
       ARRÊT DE BUS ALLER / RETOUR DE PRISE EN CHARGE DE VOTRE ENFANT :
       (Merci de préciser aller ou retour en face de l'arrêt (dans le cas où celui-ci serait différent le matin et le soir)

                 Ecole de Talloires  (départ 8h30)   .............................                 Col de la Forclaz   (8h50)    ...............................

                 Les Granges  (8h35)                     ..............................               Le Villard  (8h55)              ................................

                   Sur Perroix   (8h40)                           .........................                       Montmin (entre 8h30 et 9h)     ................................

                 Vérel           (8h45)                          .............................
     

13 au 17/07 20 au 24/07 27 au 31/07 24 au 28/08

MARQUEZ D'UNE CROIX VOTRE/VOS CHOIX :

Centre de loisirs
De Talloires-Montmin 3/11 ans

Fiche d'inscription Eté 2026

Nom et Prénom de l 'enfant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Âge: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et Prénom du Responsable légal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accueil de Loisirs Sans Hébergement de Talloires-Montmin
236 route de Faverges

74 210 MONTMIN 
enfance@talloires-montmin.fr

07.60.73.23.81

           Fait à :                                                                                                        Signature du responsable légal :
           Le :                                                       

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Centre de Loisirs et m'engage,  
sans réserve,  à le respecter

6 au 10/07 

Nuitée du 25 au 27/08 (2 nuits au camping Duingt ou St Jorioz à définir)  Activité en supplément de 44€
(concerne seulement les enfants âgés de 6 à 11 ans)

Oui je souhaite inscrire mon enfant à l 'activité “2 nuits au camping"
          BAIGNADE :
Mon enfant sait nager   OUI         NON                         s i  oui ,  i l  a un diplôme pour le justifier (mettre en PJ)
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