
ACCUEIL DE LOISIRS 
Place de l’Hôtel de ville Montaigu | 85600 MONTAIGU-VENDEE 
Email : enfance.montaigu@montaigu-vendee.com | Tél : 02.51.09.21.22   www.montaigu-vendee.com 

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS : VACANCES DE NOEL 
Du 21 au 24 décembre 2020 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Représentant légal 1 Représentant légal 2 

Localisation :       ☐ Montaigu-Vendée    ☐ Hors Montaigu-Vendée
Facture à adresser à :       ☐ Représentant Légal 1          ☐ Représentant Légal 2

VOTRE (VOS) ENFANT(S) 

NOM Prénom : …………………………………………………………………. Date de Naissance : ……………………………………….. 

NOM Prénom : …………………………………………………………………. Date de Naissance : ……………………………………….. 

NOM Prénom : …………………………………………………………………. Date de Naissance : ……………………………………….. 

NOM Prénom : …………………………………………………………………. Date de Naissance : ……………………………………….. 

Décembre 

Lun 
21 

Mar 
22 

Mer 
23 

Jeu 
24 

MATIN 

REPAS 

APRES-MIDI 

Toute modification ne sera prise en compte qu’en fonction des disponibilités du service 

DATE BUTOIR : le Vendredi 11 décembre 2020 - 12h00. 

Toute annulation faite après cette date vous sera facturée sur une base de 50% du temps de présence prévue et du repas selon 
l’inscription (cf. règlement intérieur de l’accueil de loisirs). 

NOM Prénom 

Adresse du 
 domicile 

Tél. du domicile 

Numéro de portable 

Adresse mail 
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