
 

 

L’enfant (nom et prénom) _____________________________ Age : ______________________________ 

L’enfant est inscrit sur la commune de (ville)___________________ _____et se rendra sur le centre de loisirs de : 

 Gosnay, école Jean Jaurès (rue Jean Macé) 

 Gonnehem, école Jules Verne (rue de la libération) 

 Labourse, ancienne école maternelle (rue Achille Larue) 

 

 MATIN 
Demande d’accueil échelonné sur le centre à 

partir de 7h30 
 (préciser l’heure) 

SOIR 
Demande d’accueil échelonné sur le centre 

jusque 18h30 
(préciser l’heure) 

Lundi 1er août   

Mardi 2 août 
  

Mercredi 3 août   

Jeudi 4 août 
  

Vendredi 5 août   

   

Lundi 8 août   

Mardi 9 août 
  

Mercredi 10 août   

Jeudi 11 août   

Vendredi 12 août   

   

Mardi 16 août   

Mercredi 17 août   

Jeudi 18 août   

Vendredi 19 août   

   

Lundi 22 août   

Mardi 23 août   

Mercredi 24 août   

Jeudi 25 août   

Vendredi 26 août   

 
Signature obligatoire : 

Centre de loisirs du SIVOM de la Communauté du Béthunois 

Attestation Obligatoire à transmettre au Service Jeunesse lors de l’inscription 


