
Accueil Collectif de Mineurs de Vineuil Saint Firmin
2 cours Ferraud 
60 500 Vineuil Saint Firmin 
Tél: 09.72.51.68.82/06.73.29.88.83 
Mail : acmvineuil-saint-firmin@laligue60.fr
 
 

INSCRIPTION
 
L’ENFANT      
NOM………………………………………….
PRENOM …………………………………….
CLASSE……………………………………..
 
Date :      

INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE
 
 

Jours M J V M
Dates 2 5 5 9

CANTINE    
 
*Inscription et annulation possible jusque l’avant
(Hors week-end, jours fermés et fériés) Cf. règlement intérieur.
 

INSCRIPTION AC
 

Jours M J V M
Dates 2 5 5 9 

MATIN     

SOIR     

 
 
*Inscription et annulation possible jusqu’àla veille avant 
(Hors week-end, jours fermés et fériés) Cf. règlement intérieur.
 

 
 

Dates 
MATIN
REPAS

APRES-MIDI
JOURNEE + REPAS

 
*Inscription et annulation du mercredi possible une semaine à l’avance
(Hors week-end, jours fermés et fériés) Cf. règlement intérieur.
 
ATTENTION : Les inscriptions sont à rendre 
mail. 

 

e Vineuil Saint Firmin 

firmin@laligue60.fr 

INSCRIPTION MAI 2023 

  LE  PARENT 
NOM………………………………………….  NOM…………………………………

…………………………………….  PRENOM……………………………
CLASSE……………………………………..  PERE / MERE / TUTEUR / TUTRICE*

  Signatures : 

INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE 

M J V L M L M J V M 

9 11 12 15 16 22 23 25 26 30 

          

*Inscription et annulation possible jusque l’avant-veille avant 10h sous peine de majoration ou facturation des prestations prévues.
règlement intérieur. 

INSCRIPTION ACCUEILS PERISCOLAIRES  

M J V L M L M J V M 

 11 12 15 16 22 23 25 26 30 

          
          

veille avant 16h sous peine de majoration ou facturation des prestations prévues.
end, jours fermés et fériés) Cf. règlement intérieur. 

INSCRIPTION MERCREDIS* 

 3 10 17 24 
MATIN     
REPAS     

MIDI     
JOURNEE + REPAS     

*Inscription et annulation du mercredi possible une semaine à l’avance sous peine de majoration ou facturation des prestations prévue
end, jours fermés et fériés) Cf. règlement intérieur. 

es inscriptions sont à rendre avant le14 avril 2023 avant 16h, au bureau de l’accueil de loisirs ou par 

Avec le soutien financier de : 
 

NOM………………………………… 
PRENOM…………………………… 
PERE / MERE / TUTEUR / TUTRICE* 

 

TOUT LE MOIS 

 

 

sous peine de majoration ou facturation des prestations prévues. 

TOUT LE MOIS 

 

 
 

sous peine de majoration ou facturation des prestations prévues. 

 31 
 
 
 
 

sous peine de majoration ou facturation des prestations prévues. 

au bureau de l’accueil de loisirs ou par 


