
              

                                                                           FEUILLE D’INSCRIPTION 

 

                              Groupe des 3-5 ans 
 

                                

       
                             

 

Nom :……………………………………………..    

                       

Prénom :…………………………………………  

                                                                                  

Semaine 1 :   Thème    les Cowboys et les Indiens 

 

Jours Lundi  
23/10 

Mardi  
24/10 

Mercredi 
25/10 

Jeudi  
26/10 

Vendredi 
 27/10  Sortie 

Semaine1 
cochez les cases 

     

 

 

Semaine 2 : Thème  Halloween 

 

Jours Lundi 
30/10 

Mardi 
31/10 

Mercredi 
01/11 

Jeudi 
02/11  Sortie 

Vendredi 
 03/11 

 
Semaine 2 
cochez les cases 

 

 

 Férié   

 

Nombre de jour : ………………………….Tarif journalier :…………………………… 
 

Total à payer : ………………………………………. 
 

Mode de règlement:   □ Espèces   □ CB     □ Chèque (ordre régie CLSH Collobrières) 

     
 

Date :……………….………Signature :.............................................................................. 

 

 

 

 

 
  

Département du Var 

Mairie de Collobrières  

            

 

 

      
Service Jeunesse 

     Tel : 04.94.13.83.85  

  

 2 Jours de 

carences.  



Département du Var 

Mairie de Collobrières  

 

 

 
  Service Jeunesse                        

Tel : 04.94.13.83.85           

                                                                       Multi-activités et               

Nom :………………………………………..     

                    

Prénom :……………………………………  

 

Semaine 1 :     Prévention routière  
 

Jours Lundi  
23/10 

Mardi  
24/10 

Mercredi 
25/10 

Jeudi  
26/10 

Vendredi 
 27/10  Sortie 

Semaine1 
cochez les cases 

     

 

Semaine 2 :  
  

Jours Lundi 

30/10 

Mardi 

31/10 

Mercredi 

01/11 

Jeudi 

02/11 Sortie 

Vendredi 

03/11 
 

Semaine 2 
cochez les cases 

 

 

 FERIE   

 

Nombre de jour : ………………………….Tarif journalier :…………………………… 
 

Total à payer : ………………………………………. 
 

Mode de règlement:   □ Espèces   □ CB     □ Chèque (ordre régie CLSH Collobrières)     

 
 

Date :……………….………Signature :.............................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 Jours de 

carences.  

 



Département du Var 

Mairie de Collobrières  

 

 

 
 

Service Animation-Jeunesse                        

Tel : 04.94.13.83.85           

 

 

 

 

Nom :……………………………………………..    

Prénom :………………………………………..    

                                                                  

Jours Lundi  
23/10 

Mardi  
24/10 
Places limitées 

Mercredi 
25/10 

Jeudi  
26/10 

Vendredi 
 27/10  Sortie 

Semaine1 
cochez les cases 

     

 

  

 

 

Jours Lundi 
30/10 

Mardi 
31/10 

Mercredi 
01/11 

Jeudi 
02/11  Sortie 

Vendredi 
 03/11 

 
Semaine 2 
cochez les cases 

 

 

 Férié   

 

Nombre de jour : ………………………….Tarif journalier :…………………………… 
 

Total à payer : ………………………………………. 
 

Mode de règlement:   □ Espèces   □ CB     □ Chèque (ordre régie CLSH Collobrières) 

     

 

Date :……………….………Signature :.............................................................................. 

 2 Jours de 

carences.  

 




