
 
Dossier reçu le :_____________ 
Par : ______________________ 

 
 

 
INSCRIPTION L’ado’sphère été 2017 

 
Mon adolescent : 
 
NOM : _______________________ Prénom : __________________________ 
 
Âge : ________________________      Lieu d’habitation : ___________________

 
Juillet 2017 : 

 

Semaine 1 
Du 10 au 13 juillet 

Semaine 2 
Du 17 au 21 juillet 

Semaine 3 
Du 24 au 28 juillet 

Semaine 4 
Du 31 au 04 août 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Lundi         

Mardi         

mercredi         

Jeudi         

Vendredi         

 
Août  2017 : 

 

Semaine 1 
Du 07 au 11 août 

Semaine 2 
Du 14 au 18 août 

Semaine 3 
Du 21 au 25 août 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Avec 
repas 

Sans 
repas 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi       

vendredi       

 
Besoin de transport : □ Oui □  Non 
 
Lieu de ramassage :      □ Bras 

      □ Haudainville 
      □ Chattancourt 
      □ Belleray 

 
 
A _______________ Signature : 
 
Le ______________  


