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Paroisse Cellettes, Contres, Les Montils
22 rue de l’église 41120 Cellettes
02 54 70 47 20




PATRONAGE Dominique Savio
	Bulletin d’inscription	
Du 24 au 28 août 2026
Cour-Cheverny, avenue des Anciens d’AFN


ATTENTION : les enfants des secteurs paroissiaux de Contres – Cour-Cheverny – Les Montils seront prioritaires pour la participation à ce centre de loisirs. 

Inscription
Je soussigné(e) :......................................................................................................................................................... 
sollicite l’inscription de mon enfant :........................................................................................................................ 

             O Accueil toute la semaine du 24 au 28 août 2026


Déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et atteste avoir pris connaissance et accepté les conditions. 
Fait à : ……………….……………………….. Le : ………………………………………….. 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :
		 



NB : L’inscription est obligatoire et ne pourra être prise en compte que lorsque les parents auront remis le dossier complet. Le nombre de places est limité. 

Pour valider l’inscription, il faut fournir : 
· La fiche « coordonnées »
· La fiche « présences »
· La fiche sanitaire de liaison 
· Une photocopie du carnet de santé (pages vaccination avec nom et prénom de l’enfant), 
· L’attestation d’assurance RC, 
· La fiche de demande d’autorisations, 
· Le règlement. 
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