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.S.H 

ANNEE ________/________ 

 

 

A remettre au directeur du centre ou à l’Office de la Jeunesse 

56 rue d’Artois 62700 Bruay-La-Buissière 

M. et Mme : ________________________________________________ 
 
Adresse :  ________________________________________________ 
 
 ________________________________________________ 
 
Tél. : _____ /_____/______/______/_____ 
 
 _____ /_____/______/______/_____ 
 

Souhaitent inscrire mon (mes) enfant(s) pour le service de restauration du midi 
 
Nom de (des) l’ enfant (s) : __________________/____________________ 

   
Prénom de (des) l’enfant (s) : __________________/____________________ 
 
 
 

CENTRE DE LOISIRS 
 

Pour les maternels (3 – 5 ans) Pour les primaires (6 – 12 ans) 
 

  Centre Guynemer  Centre Florent Evrard 

Merci de bien vouloir confirmer la présence de votre (vos) enfants au moins deux jours avant 
chaque période d’animation, pour faciliter la mise en place des activités, de la restauration et des 
transports 
 

Signature des parents 

 


