
"PAT.ART.CRACS"
Du 7 juillet au 14 août 2025

ENFANT

PERSONNES À CONTACTER

FILLE GARÇON

NOM : .....................................................................................................................................................................................
PRÉNOM : .............................................................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE :        /        /        MATERNELLE     ÉLÉMENTAIRE     CLASSE : ......................................
ADRESSE : ............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
CODE POSTAL : ........................................  VILLE : ......................................................................................................
N° ALLOCATAIRE CAF : ..................................................

NOM : ............................................. PRÉNOM : ..................................................................................................................
LIEN DE PARENTÉ : ....................................................  TÉL. : ...........................................................................................
EMAIL : ..................................................................................................................................................................................

NOM : ............................................. PRÉNOM : ..................................................................................................................
LIEN DE PARENTÉ : ....................................................  TÉL. : ...........................................................................................
EMAIL : ..................................................................................................................................................................................

oui

Semaine 2

Espèces Chèque

Semaine 3 Droit à l’image

INSCRIPTION 

 MODE DE RÈGLEMENT : 

SIGNATURES :

FICHE D'INSCRIPTION

acrac973@gmail.com - 4 rue Docteur Étienne Gippet - 97300 Cayenne - Tél. 0694 43 11 28

ÉCOLE ÉLÉMENTAIRE JEAN MACÉ 
Route de Montabo - 97300 Cayenne

Semaine 1

Semaine 4 Semaine 5 Semaine 6 non 

Virement bancaire

AIDE AU TEMPS LIBRE (ATL) NONOUI
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