
Sainte Marguerite sur Duclair 

Accueil de loisirs sans hébergement 3-12 ans 
  

   PLANNING INSCRIPTION 

   Vacances de Printemps 2025 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscrit mon fils / ma fille au centre de loisirs de Sainte 

Marguerite sur Duclair la semaine du 7 au 11 Avril 2025. 

 
Autorise mon enfant à quitter l’accueil de loisirs à 17h seul : 

     Oui   Non 

Personnes à contacter et/ou autorisées à venir chercher l’enfant en cas 
d’urgence ou d’indisponibilité des parents (Présentation d’une pièce 
d’identité) :  

Nom / Prénom : …………………………….. ……………………………Tél : ………………….… 

Nom / Prénom : …………………………………..……………………. Tèl :……………………… 

  
 

Date : ………………………………………….  
            Signature 

Sainte Marguerite sur Duclair 

Accueil de loisirs sans hébergement 3-12 ans 
  

    PLANNING INSCRIPTION 

    Vacances de Printemps 2025  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscrit mon fils / ma fille au centre de loisirs de Sainte 

Marguerite sur Duclair la semaine du 7 au 11 Avril 2025  

 
     Autorise mon enfant à quitter l’accueil de loisirs à 17h seul : 

     Oui   Non 

      Personnes à contacter et/ou autorisées à venir chercher l’enfant en 
     cas d’urgence ou d’indisponibilité des parents (Présentation d’une 
     pièce d’identité) :  
Nom / Prénom : …………………………….. ……………………………Tél : ………………….… 

Nom / Prénom : …………………………………..……………………. Tèl :……………………… 

  
 

   Date : ………………………………………….  
            Signature 

  

Nom : ………………………… Prénom : ………………………… 

Sexe : M   F   

Date de naissance : ……. /……. /…………  

Centre Socioculturel 
Place de l’église 
76480 Sainte Marguerite sur Duclair 
Tel : 02.35.37.46.12 
Mail : enfance.smsd@gmail.com 

Représentant légal :  Père  Mère  Autre : …………………… 

Nom :.............................................Prénom :.................................... 

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

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

 Portable : ....................................../………………………  

E-mail :……………………………………………………... 
 

Profession :........................................ 

Nom de l’employeur :................................................. 

Professionnel :............................... 

  

 

Nom : ………………………… Prénom : ………………………… 

Sexe : M   F   

Date de naissance : ……. /……. /…………  

Centre Socioculturel 
Place de l’église 
76480 Sainte Marguerite sur Duclair 
Tel : 02.35.37.46.12 
Mail : enfance.smsd@gmail.com 

Représentant légal :  Père  Mère  Autre : …………………… 

Nom :.............................................Prénom :.................................... 

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

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

 Portable : ....................................../………………………  

E-mail :……………………………………………………... 
 

Profession :........................................ 

Nom de l’employeur :................................................. 

Professionnel :............................... 

  

 


