CENTRE DE LOISIRS

La Rabassiére

NOM :

PRENOM de I'enfant :

AGE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

Autorisez-vous votre enfant a quitter le centre de loisirs seul : [ ]oul
[] NON

VEUILLEZ COCHEZ LES JOURS DE PRESENCE :

M M M M M M M

FAITA :
LE :

SIGNATURE :

Merci de retourner cette fiche

e soit par mail a : centredeloisirs@mairie-montagnac-montpezat.fr
e soit en format papier déposé a la mairie.

A RENDRE AVANT LE 26 AOUT 2026 (POUR COMMANDER LES REPAS)
N’OUBLIEZ PAS LE GOUTER



