
   

Accueil de loisirs (cochez le centre souhaité)   

 Amillis        Chailly en Brie        La Celle sur Morin 

 Maisoncelles en Brie       St Augustin       Touquin 

Attention, vous devez régler les frais à l’inscription pour que celle-ci soit validée Formulaire 

d’inscription (1 exemplaire par enfant)   

MAI 2024 à retourner avant le 20 Avril 2024 Je, soussigné(e)  

Mme,  M.  .....................................................vous  informe  que  mon 

enfant..........................................., en classe de : ……. sera présent à l’accueil de loisirs aux 

dates cochées ci-dessous :   

     cochez le(s) jour(s) souhaité(s)   M  15   M  22   M  29   

Mercredi (7h00-19h00)   
         

   

                                 

Montant : Nombre de mercredi ...........X ..............€ (Tarif selon votre quotient familial)            Soit un 

montant total de :  .....................€   

 Le : …/…/ ……       Signature du responsable légal :   

.............................................................................................  
Attention les accueils seront fermés du  25/12/2023 au 05/01/2024   

La coordination sera fermée du 02/01/2024 au 05/01/2024   

                     (Partie Famille)   

Accueil de loisirs (cochez le centre souhaité)   

   

 Amillis         Chailly en Brie       La Celle sur Morin    

 Maisoncelles en Brie       St Augustin       Touquin  
Formulaire d’inscription (1 exemplaire par enfant)  MAI 2024  

à retourner avant le 20 Avril 2024 
Attention, vous devez régler les frais à l’inscription pour que celle-ci soit 

validée Je, soussigné(e) Mme, M. .....................................................vous informe que mon 

enfant..........................................., en classe de :  ….. sera présent à l’accueil de loisirs aux 

dates cochées ci-dessous :   

     cochez le(s) jour(s) souhaité(s)   
M  
15   

M  
22   

M  29   

Mercredi (7h00-19h00)   
         

   

                           * 

Montant : Nombre de mercredi ...........X ..............€ (Tarif selon votre quotient familial)   

             Soit un montant total de :  .....................€   

 Le : …/…/ ……       Signature du responsable légal :   

  Cadre réservé à la direction :   

   

Nombre de jours cochés :  Date de réception : ……/……/ ………    

   

Signature de la direction de l’accueil de Loisirs :   

    

Charlotte Loisirs -  3 impasse des Vieux Fossés 77 120 Chailly en Brie – Tel : 06 74 24 63 78 –  

@ : enfance.ccpc@charlotte3c.fr 

Association loi 1901 à but non lucratif – Siret 793 571 969 00021  APE 9499 Z 


