
VACANCES de printemps 2025
FICHE D’INSCRIPTION CJ

- NOM : ......................................................................................................................

                     - Prénom : ......................................................................................................................

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

-  Age : ......................................................................................................................

- Date de naissance ..............................................................................................................

N° CAF ou fournir dernier avis d’imposition………………………………..

Numéro de téléphone :----------------------------------------

Mail :--------------------------------------------------------

===================================================================

L'adolescent participera les jours suivants :

Semaine 1 ½ journée Journée Repas Soirée 
Lundi 14 avril

Mardi 15 avril

Mercredi 16 avril

Jeudi 17 avril Amener

son argent de poche 
Vendredi 18 avril Amener son

Pique-nique
Semaine 2 ½ journée Journée Repas Soirée 
Lundi 21 avril   

Mardi 22 avril

Mercredi 23 avril

Jeudi 24 avril Amener son

pique-nique
Vendredi 25 avril Amener

son argent de poche

A ................................., le .........................
                                                                                                                         
                                                                                                             (Signature)


