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2, rue Colette
Vacances Printemps Tel : 02 47 32 96 85
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Merci de bien vouloir retourner cette fiche de réservation directement par mail a :

inscription.alsh@camilleclaudel.fr

Aucune annulation ne sera prise en compte aprés le 25/03/2024

Famille
NOM  ceeiciceniieieentrenrnerennenssensensssssesessssseennsanennnns
Adresse Postale : ......ccvceeeevcrerernreeereneerenneesenneesennanes B =] [T PUOR PRI
1Y = | ISR
Enfant(s)

NOM : ............... NOM : ..o NOM : .,

Prénom : ............ Prénom : .....ccceveverenee Prénom : ....ccoceeeeeeerenene

Date de naissance : Date de naissance : Date de naissance :

Classe : Classe Classe

Du lundi 22/04/24/au vendredi 26/04/24 D
Du lundi 29/05/24 au vendredi 03/05/24 D Fermeture mercredi 1°" mai.

Suite a I’envoi de la réservation par mail a inscription.alsh@camilleclaudel.fr
nous vous recontacterons.

Je soussigné(e) M/MMme .......ueveevcceeneeneneeseenennees responsable de I’enfant ci-
dessus indiqué, déclare vouloir I'inscrire pour les périodes cochées.
Je déclare avoir pris connaissance et accepter les régles d’inscription.

Faita ...cccceeeneeneee Leueiecerrerceneceecaneaeens Signature :

Nb : Nous vous informons que le nombre de places est limité.
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