
Bulletin à  remplir et à  retourner àvànt le 08 septembre 

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

 

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

 

Commune de résidence: ………………………………………………………… 

Centre de Loisirs des Hàuts du Perche. 
6 rue de la mairie 
61190 Tourouvre au Perche 
07 70 27 48 63 
ej-tourouvre@cdchàutsperche.fr 

Bulletin à  remplir et à  retourner àvànt le 08 septembre 

Centre de Loisirs des Hàuts du Perche. 
6 rue de la mairie 
61190 Tourouvre au Perche  
07 70 27 48 63 
ej-tourouvre@cdchàutsperche.fr 

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

 

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

 

Commune de résidence: ………………………………………………………… 

  Matin Après-midi Repas Transport 

Mercredi 01 septembre         

Mercredi 08 septembre         

Mercredi 15 septembre         

Mercredi 22 septembre         

Mercredi 29 septembre         

Mercredi 06 octobre     

Mercredi 13 octobre     

Mercredi 20 octobre     

Signature: 

  Matin Après-midi Repas Transport 

Mercredi 01 septembre         

Mercredi 08 septembre         

Mercredi 15 septembre         

Mercredi 22 septembre         

Mercredi 29 septembre         

Mercredi 06 octobre     

Mercredi 13 octobre     

Mercredi 20 octobre     

Signature: 


