
 Nom/Prénom et signature du responsable : 

 Nom/Prénom et signature du responsable : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom-Prénom L 

7 févr 

M 

8  févr 
Mer 

9 févr 
J 

10  févr 
V 

11  févr 
L  

14  févr 
M 

15 févr 
Mer 

16  févr 
J 

17  févr 
V 

18  févr 

           

           

           

Nom-Prénom L 

7 févr 

M 

8  févr 
Mer 

9 févr 
J 

10  févr 
V 

11  févr 
L  

14  févr 
M 

15 févr 
Mer 

16  févr 
J 

17  févr 
V 

18  févr 

           

           

           

➢ Renseignements : 06.45.34.12.25  clcb.goubet@gmail.com 

 

➢  

J’ai pris connaissance du règlement intérieur, 

 

➢  

Inscrire dans les cases concernées :  

AM : Après-midi  /  J : Journée  /  MC : Mini-Camps / S : Soirée 

 

Inscrire dans les cases concernées :  

AM : Après-midi  /  J : Journée  /  MC : Mini-Camps / S : Soirée 

 

➢ Renseignements : 06.45.34.12.25  clcb.goubet@gmail.com 

 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur, 

 

➢  
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