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Date : 

FICHE DE RESERVATIONS SOIRS
MARS 2026

Nom de famille des enfants : …………………………………………………………………………….

Prénoms des enfants

Signature des parents :

n 1 rue de Bourgogne n 67100 Strasbourg n Tél : 03 88 39 49 58 n Mail : cscmeinau@lecentre-meinau.fr

SANS RETOUR DE CETTE FICHE, NOUS NE POURRONS PAS PRENDRE EN CHARGE VOS ENFANTS.

TOUTE INSCRIPTION RÉSERVÉE EST DUE SAUF ABSENCE EXCUSÉE AVEC CERTIFICAT MÉDICAL.

COORDONNEES
Secrétariat CSC Meinau   

Mail : contact@lecentre-meinau.fr 

Téléphone : 03 88 39 49 58


