[bookmark: _GoBack][image: ]    Accueil de Loisirs Les Sablières 
                      alshsablieres@ecouflant.fr      
                                  02 41 87 04 32
                            Inscriptions 
            Juillet / Août 2017
Cadre réservé à la direction
Enregistré par :							le :


L’enfant

Nom : 	Prénom : …………………………………………

Noms et prénoms du représentant légal : ……………………………………………………………. 

Téléphone du représentant légal : ………………………………………………………………………………

Adresse mail du représentant légal : …………………………………………………………………………
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Date : 								Signature du représentant légal : 
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