
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………… Age : ……………………………………………………… 

Nom des parents ou du représentant légal : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature des parents ou du représentant légal Date : ……/……./…….. 

Pour plus de renseignements n’hésitez pas à nous contacter  
au 04.73.21.88.68 ou au 06.42.77.59.46 

ou par mail : alsh.bourglastic@ccvcommunaute.fr 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
VACANCES DE PRINTEMPS  

Du 19 au 29 avril 2022 

A retourner avant le 11 avril 

 

ACCUEIL DE LOISIRS INTERCOMMUNAL                                        

CHAVANON COMBRAILLES ET 

VOLCANS 
BOURG-LASTIC 
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