
 
 
 

 
 
 
 
A remplir par la famille : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………. 
 
 
 

 

ENTOURER LES JOURS SOUHAITES : 
 
 
 
 

Lundi 21  
Octobre 2024 

Mardi 22 
Octobre 2024  

Mercredi 23 
Octobre 2024 

Jeudi 24 
Octobre 2024 

Vendredi 25 
Octobre 2024 

Après-midi Journée 
Après-midi + 

Veillée 
Après-midi Journée 

 
 
 
 

Lundi 28 
Octobre 2024 

Mardi 29 
Octobre 2024 

Mercredi 30 
Octobre 2024 

Jeudi 31 
Octobre 2024 

Vendredi 1er  
Novembre 2024 

Après-midi + 
Veillée Journée 

Après-midi 
 Après-midi FERIE 

 
 

CLUB ADOS – ACM 11 / 17 ans 
 

INSCRIPTION VACANCES AUTOMNE 2024 

Nom du jeune : ….........………………........................................................……………………........… 
 
Prénom du jeune : …………….……………………...........................................…..........………………… 
   
Date de naissance :  .…./…../……….     
 
Téléphone portable du jeune (si possible) : ………………….........……...................................…. 


