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FICHE DE PREINSCRIPTION DES EAL D’ETE 2026

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :
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A défaut de place disponible dans I’'Espace Accueil et Loisirs que vous souhaitez, acceptez-
vous une autre proposition ?

o OUI Choix n°1 :
o NON Choix n°2:
NOM DU SIGNATAIRE : DATE ET SIGNATURE :
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