
PRE-INSCRIPTION RENDEZ-VOUS JEUNES 

 

 
 

Nom :…..……..………………………......Prénom :…………….…….... Date de 
naissance :………… 

 
 

Adresse :…..……..………………………..……………………….…………………………………..……. 
 
 

Courriel :…………………….……..…………….……………..…………..Tél :…………………………... 
 

 
Documents à fournir : 
 
- La fiche de pré-inscription 
 
- Une attestation d’assurance extra-scolaire en cours de validité 
 
- La fiche sanitaire de liaison de votre enfant 
  
- Numéro allocataire CAF 
 

Date Animation Pré inscription Animation Pré inscription 

Multi activités Accueil libre 

22/04 Flag / Mosaïque    

23/04 Course d’orientation / Pêche    

24/04 Cuisine / Baseball    

25/04 Peinture / Tchoukball    

26/04 Cinéma CGR / Jeu de piste    

     

29/04 Football / Land art   

Séjour à Amsterdam 

 

30/04 Badminton / Rando clean walk  

01/05 férié  

02/05 Bowling / Jeux à la gloriette  

03/05 Roller / Centre aquatique  

 

Lieu d’accueil des dispositifs : salle Georges Sand, 4 rue de la bruzette. 
Sauf le lundi 23/04 rendez-vous au château de Taillé. 
 
Je soussigné(e), ………………………………………., responsable de l’enfant inscrit, déclare avoir lu 
et accepté le règlement intérieur des «rendez-vous jeunes» 
 
 

Fait à ……………………………….. le : 
Signature                                                    


