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Indiquer par une croix les demi-journées où le jeune sera présent.

A  

+   

B

Indiquer par une croix les demi-journées où le jeune sera présent.

RESERVATION -  VACANCES D'OCTOBRE 2026 - ADOS
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CENTRE SOCIAL BOURGOGNE

7 rue de Bourgogne - 42300 ROANNE  

Tel : 04 77 71 99 20 - Mail : cs.bourgogne42@gmail.com

RESERVATION -  VACANCES D'OCTOBRE 2026 - ADOS
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CENTRE SOCIAL BOURGOGNE

7 rue de Bourgogne - 42300 ROANNE  

Tel : 04 77 71 99 20 - Mail : cs.bourgogne42@gmail.com
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