
Nom et prénom de l’enfant : ........................................................................................................................................................

Nom et prénom des parents : .....................................................................................................................................................

Cochez les temps d’accueil souhaités

Matin

Matin

Midi

Midi

Après-midi

Après-midi

Lundi

23 octobre

Lundi

30 octobre

Mardi

24 octobre

Mardi

31 octobre

Mercredi

25 octobre

Mercredi

01 novembre

Jeudi

26 octobre

Jeudi

02 novembre

Vendredi

27 octobre

Vendredi

03 novembre

Journée 
complète

Prévoir
Pique-nique

Journée 
complète

Le ..............................................

Signature

Les activités sont susceptibles d’être modifiées (météo, indisponibilité des prestataires…)

Férié

CP/CE1

Inscription vacances d’Automne 

ACM élémentaire2023

Accueil de loisirs élémentaire

Avenue du 08 mai 66530 Claira

04 68 29 45 56

accueilelementaire@claira.fr

www.claira.fr


