
ACCUEIL DE LOISIRS 
"LES LOUSTICS" 
180 Rue du Revermont 
39570 MACORNAY 

03 84 24 91 49 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

NOM :  .....................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................  

Téléphone des parents :  ......................................................................................  
 
Inscription :  à l’année 

 pour le mois de :  ..................................................................  
 à la semaine : du  ……………………. au .....................................  

 
 
 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin     

Midi (sans repas)     

Repas     

Soir     

          
Mercredi 

Matin  
Repas  
Après-midi  
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