
 

ACCUEIL DE LOISIRS MIKADO ETE 2024 

NOM :……………………………………………    Prénom :……………………………………………  âge………………. 

NOM :……………………………………………    Prénom :……………………………………………  âge………………. 

NOM :……………………………………………    Prénom :……………………………………………  âge………………. 

Veuillez cocher les jours de présences de(s) enfant(s) pour leur inscription : 
 

• Semaine 1 : du 8 au 12 juillet 

Prénom(s) Lundi 8 Mardi 9 Mercredi 10 Jeudi 11 Vendredi 12 

      

        

      

• Semaine 2 : du 15 au 19 juillet 

Prénom(s) Lundi 15 Mardi 16 Mercredi 17 Jeudi 18 Vendredi 19 

      

      

      

• Semaine 3 : du 22 au 26 juillet 

Prénom(s) Lundi 22 Mardi 23 Mercredi 24 Jeudi 25 Vendredi 26 

      

      

      

• Semaine 4 : du 29 juillet au 2 août 

Prénom(s) Lundi 29 Mardi 30 Mercredi 31 Jeudi 1 Vendredi 2 

      

      

      

• Semaine 5 : du 19 au 23 août  

Prénom(s) Lundi 19 Mardi 20 Mercredi 21 Jeudi 22 Vendredi 23 

      

      

      

• Semaine 6 : du 26 au 29 août 

Prénom(s) Lundi 26 Mardi 27 Mercredi 28 Jeudi 29 

     

     

     

 

Nom :………………………………………………………………..  fait le :……………………………………………. 

Signature : 


