
 
 

 

NOM et Prénom du jeune : Age : …………… ans 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHOIX DES FORMULES (merci de cocher la semaine souhaitée) 
 

 

 

 SEMAINE 1 : du mardi 7 au jeudi 9 juillet 2026 

         Accueil libre lundi 6 et vendredi 10 juillet (amène ton repas) 

 

 SEMAINE 2 : du mercredi 15 au vendredi 17 juillet 2026 (férié le mardi 14 juillet)  

          Pas d’accueil libre le lundi 13 juillet 

   

 SEMAINE 3 : du mardi 21 au jeudi 23 juillet 2026 

          Accueil libre lundi 20 et vendredi 24 juillet (amène ton repas) 

 

 SEMAINE 4 : du mardi 28 au jeudi 30 juillet 2026 

          Accueil libre lundi 27 et vendredi 31 juillet (amène ton repas) 

 

 

Fermeture de l’Appart’Jeunes du 3 au 21 août 2026 
 

 SEMAINE 8 : du mardi 25 au jeudi 27 août 2026 

           Accueil libre lundi 24 et vendredi 28 août (amène ton repas) 

 

 

 

Seynod le, …………………………………………….  Signature d'un des parents : 

 
 

Le Polyèdre – 4 impasse St Jean – BP 51 Seynod – 74600 ANNECY – 04 50 69 14 57 

wwwlepolyedre.fr - Siret 387 951 338 00012 - Code NAF : 9499Z 

 

 
   ETE 

 

 

http://www.lepolyedre.fr/

