
 

 

Centre socioculturel  « La Pinède »    

AUTORISATION – INSCRIPTION  MERCREDIS 
Avril, mai, juin 2025 

NOM DU RESPONSABLE LÉGAL :………………………..........................................………………… 
Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………......... 
Date de Naissance :…….................… N° de téléphone : ………………….......…………………  
COCHEZ les journées ou demi-journées souhaitées, n’oubliez pas de cocher les repas !                                                                                                                             

 

DATES MATIN APRÈS-MIDI REPAS 

02/04  Animations au centre  Animations « GASPI EN EAU »  

 

09/04 
 Animations au centre (3-5 ans)  
Sortie Médiathèque (6-11ans) 

Animations au centre 
 

 

16/04 Animations au centre Animations au centre 
 

 

 

Vacances de printemps, du 21/04 au 4/05 

07/05 
Sortie Médiathèque (3-5 ans) 
Animations au centre (6-11ans) 

 Animations au centre   

14/05 
Animations au centre (3-5 ans)  
Sortie à la Médiathèque (6-11ans) 

Animations au centre 
 

21/05  Animation au centre  Animation au centre (3-5 ans) 
LUDOTHEQUE (6-11ans) 

 

28/05 Animations au centre  Animations au centre  

04/06 
Sortie Médiathèque (3-5 ans) 
Animations au centre (6-11ans) 

Ludothèque (3-5 ans) 
Animations au centre (6-11ans) 

 

 

11/06 
Animations au centre (3-5 ans) 
Sortie Médiathèque (6-11ans) 

Animations au centre   

18/06 Animations au centre Animations au centre  
 

25/06 
SORTIE POUR LES PETITS (3-5 ans) 
Animations au centre (6-11 ans) 

Animations au centre   

02/07 
Animations au centre (3-5 ans) 
SORTIE POUR LES GRANDS (6-11 ans) 

Animations au centre (3-5 ans) 
SORTIE POUR LES GRANDS (6-11 ans)  

 

Les parents attestent avoir pris connaissance du planning des animations des mercredis dans sa 
totalité sur le programme dédié et autorisent leurs enfants à participer aux activités et aux sorties proposées 
par l’Accueil de Loisirs. Ils autorisent les responsables à prendre le cas échéant toutes mesures 
(hospitalisations, interventions chirurgicales) nécessaires. 

                            Fait à ……………………………………………………………… Le ……./………/………… 
Lu et approuvé et signature des parents : 


