
EXPRESSION DES VŒUX Au plus tard le 6 décembre 
au Guichet famille de l'Hôtel de ville

57 avenue Henri-Ravera 
ou à la mairie annexe 

8 résidence du Port Galand

REPRÉSENTANT  1

NOM 

PRÉNOM

Né(e) le 	

Adresse

Téléphone                                                        Mail

Profession                                                             Employeur

REPRÉSENTANT 2

NOM 

PRÉNOM

Né(e) le 	

Adresse

Téléphone                                                        Mail

Profession                                                             Employeur

Signature du responsable
Nous attestons avoir pris connaissance des modalités d'inscrip-
tion préalable et de résiliation.

Fait à Bagneux, le 

ENFANTS NOM - PRÉNOM
DATE DE 

NAISSANCE
CLASSE

SÉJOUR  : NOM ET DATES
choix n° 1

SÉJOUR  : NOM ET DATES
choix n° 2

1

2

3

4

Séjours hiver 2025


