
INSCRIPTIONS VACANCES ADOS – A RENVOYER AVANT LE 26/06/2021 
 

NOM, PRENOM DES PARENTS .................................................................................................................................................................................. 

N° de Téléphone ................................................................Courriel : ..............................................................@...................................................... 

NOM, PRENOM DU JEUNE ...............................................................................................................    Date naissance ............................................... 

N° de Téléphone ................................................................Courriel : ..............................................................@....................................................... 

 

DATES D’OUVERTURE 

Journée 
AVEC REPAS 

 
7h30-18h30 

½ Journée 
 
 

7h30-12h00 

REPAS 
Avec 1/2 journée 

 
12h00-13h00 

½ Journée 
 
 

13h00-18h30 

   

MARDI 13/07        

MARDI 20/07        

MERCREDI 21/07        

MARDI 27/07        

MERCREDI 28/07        

     

« JOURNEE » 
AVEC REPAS 

 
13h00-21h30 

½ Journée 
SANS REPAS 

 
13h00-17h30 

½ Journée 
 AVEC REPAS 

 
17h30-21h30 

JEUDI 08/07 
    

   

JEUDI 15/07 
    

   

JEUDI 22/07        

JEUDI 29/07 
    

   

 

Nous, soussignés M, Mme .................................................................................................. reconnaissons avoir pris connaissance des tarifs et supplément éventuel.  

Ainsi que l’obligation du test de nage pour l’activité RAFTING du 29 juillet. 
 

Cambo les Bains, le ................................. 2021         Signature des Responsables                                      Signature du jeune 

 


