
 

 

 

 

Nom et Prénom de l’Enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de Naissance : …………………………………………………………………........         Sexe : Fille       Garçon 

 

Ecole fréquentée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Classe Fréquentée sur l’année scolaire 2025/2026 : ……………………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom du Représentant Légal : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

  

 

 

 

 

 

 

 

RAPPEL : Vous avez la possibilité d’inscrire votre/vos enfant(s) pour des journées supplémentaires  

tout au long des vacances. Nous vous conseillons cependant de prévenir le plus rapidement possible. 

En effet, la direction se réserve le droit de refuser une inscription si le taux d’encadrement ne nous 

 permet pas d’accueillir votre enfant dans les conditions règlementaires. 

Toute annulation doit s’effectuer au plus tard 48heures ouvrées précédent le jour concerné.  

Passé ce délai la journée ou demi-journée vous sera facturée sauf sur présentation d’un certificat médical.  

 

 

 

 

 

 A…………………………………………… 

 Le ………………………………………… 

 

 Signature :  

 L13 M14 M15 J16 V17 L20 M21 M22 J23 V24 

Matin           

Repas           

Après-midi           

Retour de cette fiche : 
AU CENTRE DE LOISIRS    

10, rue Edgar Quinet 

 50580 PORT-BAIL-SUR-MER 

Ou par  

 E-MAIL : acmportbail@laliguenormandie.org 

 

TEL : 02.33.10.02.80 / 06.13.30.25.08 

mailto:acmportbail@laliguenormandie.org

