cla

Centre Culturel Régional
Delémont

Parents :
Titre :

Nom :

Prénom :

Rue :

NPA / Localité :

E-mail :

Tél:

Portable:

Passeport premiére semaine :
Choix coup de '

Lundi 4 ao(t 2025

Inscription au Passeport-vacances

Du 4 au 16 aoiit 2025
Enfant :

Nom :

Prénom :

Date de naissance:

Nombre d’activités souhaitées par jour : 10 2]
Nombre d’activités souhaitées apres tri (max. 8) :

Disponibilité 1ére semaine : Lu [ ] Ma[] Me[] Je[] Ve[] Sa[]
Disponibilité 2e semaine: Lu [] Ma[] Me[ ] Je [ ] Ve[ ]Sa[]

Autre choix : Autre choix : Autre choix :

Mardi 5 ao(t 2025

Mercredi 6 ao0t 2025

Jeudi 7 ao(t 2025

Vendredi 8 aodt 2025

Samedi 9 aolt 2025

Passeport deuxiéme semaine :

Choix coup de '

Lundi 11 ao(t 2025

Autre choix : Autre choix : Autre choix :

Mardi 12 aolt 2025

Mercredi 13 aolt 2025

Jeudi 14 ao(t 2025

Vendredi 15 aolt 2025 (Ascension

Samedi 16 ao(t 2025

Accompagnant Accompagnement :

Membre du CCRD :
Souhaitez-vous le devenir ? :
[] Jai lu et jaccepte les conditions générales.

A renvoyer par courriel a bureau@ccrd.ch

Oui[_] Non[]
Oui[ ] Non[]

Abo CFF Y tarif: Oui[_] Abo Général CFF: Oui[ ]

Oui[_] Non[]
Oui[] Non[]

Avez vous un compte a la BCJ ?:
Abonnement vagabond

Date et signature:




