
 
 

 

 

NOM et Prénom de l'enfant/jeune : Age : ……………. ans 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHOIX DES FORMULES (merci de cocher les semaines souhaitées) 
 

 

 

 

SEMAINE 1 : du 6 au 10 juillet 2026 

 Forfait 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi 

 
SEMAINE 2 : du 13 au 17 juillet 2026 (férié : mardi 14 juillet) 

 Forfait 4 jours : lundi, mercredi, jeudi, vendredi 

 
SEMAINE 3 : du 20 au 24 juillet 2026 

 Forfait 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi 

 

SEMAINE 4 : du 27 au 31 juillet 2026 

 Forfait 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi 

 

SEMAINE 5 : du 3 au 7 août 2026 

 Forfait 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi 

 

ATTENTION fermeture de l’accueil de loisirs la semaine 6 : du 10 au 14 août 2026 

 

SEMAINE 7 : du 17 au 21 août 2026 

 Forfait 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi 

 

SEMAINE 8 : du 24 au 28 août 2026                 

      Forfait 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi 
 

 

 

Seynod le, …………………………………………….  Signature d'un des parents : 
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