
 

 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION MINI-SEJOURS ETE 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscriptions aux mini-séjours (Cocher la case de votre choix): 

 

 

Premier choix : 

• Séjour « LE CASINO DES ROBINSONS » du 10 au 12 juillet 2019 (6-8 ans) 

• Séjour « AQUA KIDS » du 15 au 19 juillet 2019 (8-12 ans)     

• Séjour « AU PAS, AU TROT, AU GALOP… » du 22 au 26 juillet 2019 (8-12 ans) 
 
 
 

Second choix : 

Si le choix que vous venez de sélectionner ne peut vous être attribué, seriez-vous intéressé par un autre 

séjour correspondant à l’âge de votre enfant : 

• Séjour « LE CASINO DES ROBINSONS » du 10 au 12 juillet 2019 (6-8 ans) 

• Séjour « AQUA KIDS » du 15 au 19 juillet 2019 (8-12 ans)     

• Séjour « AU PAS, AU TROT, AU GALOP… » du 22 au 26 juillet 2019 (8-12 ans) 
 

 

Tournez SVP  (…) 

 

 

Dépôt des fiches d’inscription : 

Avant le 3 mai 2019 au Pôle Enfance 

 

 

Validation des inscriptions :  

Semaine 20 : du 13 au 17 mai 2019 

 

 

Confirmation des inscriptions :  

Semaine 21 : du 20 au 24 mai 2019 

Renseignements concernant l’enfant : 

Nom : ……………………………………………………………... 

Prénom : ……………………………………………………….… 

Date de naissance : ……………………………………….... 

Nom et prénom d’un ou deux camarades avec qui 

mon enfant souhaite partir : 

…………………………….…………………………………………. 

……………………………………………………….………………. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Paiement :   Souhaite régler le séjour en :  

 

 1 fois 

 2 fois 

 3 fois 

 
 

 
      

 

      

 

 

 

 

Pour les familles dont les enfants n’ont jamais fréquenté les services du Pôle Enfance, merci de 

nous contacter au 02 40 06 98 94 

 

 

 

 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE POURRONT PAS ETRE TRAITES 
 
 

 

 

 

 

 

POLE ENFANCE – Allée des chênes - 44190 GORGES 

Tél : 02 40 06 98 94 – pole.enfance@gorges44.fr 

Coordonnées du représentant légal : 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphones :  Domicile………………………  Mobile………………………. Professionnel……………………………… 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° allocataire CAF ou MSA : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date:    Signature: 

 

 

 


