
RESPONSABLE 

LEGAL 1
Nom :

Prénom :

RESPONSABLE 

LEGAL 2
Nom :

Prénom :

ENFANT Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Age : ans 

Sera récupéré 

directement par 

mes soins

Devra être  récupéré 

par un animateur           

pour retourner dans la 

"pause cartable" 

jusqu'à 18h45 

maximum  

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

Date: Signature :

Adresse Mail : …………………………………………...……………………….

Téléphone : …………………………………………...……………………….

Téléphone : …………………………………………...……………………….

A la fin de  son activité, mon enfant 

Adresse Mail :

…………………………………………...……………………….

JOURSACTIVITES               PRATIQUEES

Pendant la période d'inscription au Centre de Loisirs "Après l'Ecole" mon enfant va participer à un ou des ateliers 

socio-culturels ou sportifs organisés par le CSC ML Davin dans ses locaux du centre ville, activités pour lesquelles j'ai 

effectué une inscription auprès du secrétariat . A ce titre, je souhaite que les animateurs du centre socio-culturel 

s'occupent de l'acheminement  de mon  enfant  vers ces activités comme détaillé ci-dessous :

………...…/…..…...…/……...…..

………………..

…………………………………………...……………………….

…………………………………………...……………………….

CENTRE SOCIO-CULTUREL M.L  DAVIN   -   Place des Combattants   -   13540 Puyricard

(  04.42.92.13.89    -    *  contact@cscdavin.fr

www.cscdavin.fr

…………………………………………...……………………….

ACHEMINEMENT SOUHAITE

cocher les cases en fonction de votre choixcocher les cases

…………………………………………...……………………….

" PAUSE CARTABLE Après l'école "

VERS LES ACTIVITES DU C.S.C  -  ANNEE 2025/2026
DANS LES LOCAUX DU CENTRE VILLE UNIQUEMENT, A PARTIR DE 17H

…………………………………………...……………………….

…………………………………………...……………………….

HORAIRE DE 

L'ACTIVITE

DEMANDE D'ACHEMINEMENT

RECUPERATION EN FIN D'ACTIVITE
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