
SERVICE ENFANCE JEUNESSE 
CENTRE SOCIAL  
ESPACE COLUCHE 
12, Rue de Franche-Comté - 21110 GENLIS      

 03.80.47.29.99 – www.espace-coluche.com 
  

MERCREDIS du 09 au 30 MARS 2011 

 

NOM/Prénom :…………………………………………………………………………… 

Commune de résidence :…………………………………………………………  

Téléphone : ………………………………………………………………………………… 
Attention, ces inscriptions sont fermes et définitives. Toute 

absence sans justificatif sera facturée à la famille. J’accepte les 

tarifs, le règlement en vigueur affichés à l’Accueil. Les sorties 

sont affichées sur les programmes (accueil et Internet).  
      Pas de réservation par téléphone ou par fax.  

A Genlis, le ………………………………   Signature : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM/Prénom :…………………………………………………………………………… 

Commune de résidence :…………………………………………………………  

Téléphone : ………………………………………………………………………………… 
Attention, ces inscriptions sont fermes et définitives. Toute 

absence sans justificatif sera facturée à la famille. J’accepte les 

tarifs, le règlement en vigueur affichés à l’Accueil. Les sorties 

sont affichées sur les programmes (accueil et Internet).  
         Pas de réservation par téléphone ou par fax.    

A Genlis, le ………………………………   Signature : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM/Prénom :…………………………………………………………………………… 

Commune de résidence :…………………………………………………………  

Téléphone : ………………………………………………………………………………… 
Attention, ces inscriptions sont fermes et définitives. Toute 

absence sans justificatif sera facturée à la famille. J’accepte les 

tarifs, le règlement en vigueur affichés à l’Accueil. Les sorties 

sont affichées sur les programmes (accueil et Internet).  
         Pas de réservation par téléphone ou par fax. 

A Genlis, le ………………………………   Signature : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

NOM/Prénom :…………………………………………………………………………… 

Commune de résidence :…………………………………………………………  

Téléphone : ………………………………………………………………………………… 
Attention, ces inscriptions sont fermes et définitives. Toute 

absence sans justificatif sera facturée à la famille. J’accepte les 

tarifs, le règlement en vigueur affichés à l’Accueil. Les sorties 

sont affichées sur les programmes (accueil et Internet).  
       Pas de réservation par téléphone ou par fax. 

A Genlis, le ………………………………   Signature : 

Réservation 3/6 ans 
Mercredi 

09/03 

Journée Repas  

Journée sans Repas  

Matin   

Repas  

Après-midi   

Réservation 3/6 ans 
Mercredi 

16/03 

Journée Repas  

Journée sans Repas  

Matin   

Repas  

Aprè-midi   

Réservation 3/6 ans 
Mercredi 

23/03 

Journée Repas  

Journée sans Repas  

Matin   

Repas  

Après-midi   

Réservation 3/6 ans 
Mercredi 

30/03 

Journée Repas  

Journée sans Repas  

Matin   

Repas  

Après-midi   

http://www.espace-coluche.com/

