
Nom et Prénom des parents :…..………………………….. Fiche à remettre au centre au plus tard le 05 Mai 2 021
 Rappel en cas de changement prévenir au 02.43.70.92.45 si

votre enfant mange ou ne mange pas à la cantine
Adresse : ……………………………………………………………………Tél : ………………………………………..

Indiquer le nombre d'enfants dans les cases corresp ondantes

 - 6 ans  + 6 ans  - 6 ans  + 6 ans  - 6 ans  + 6 ans  REPAS

Mercredi 05

Mercredi 12

Mercredi 19 

Mercredi 26

En cas de non inscription, mon ou mes enfants pourront être refusés au centre, en cas de personnel encadrant insuffisant

Signature des parents

ACCUEIL DE LOISIRS (ALSH)

Fiche d'inscription aux activités
Mercredis de MAI 2021

Prénoms des enfants : …………………………………………………………………………… ……………………………………………….

APRES-MIDI JOURNEEMATIN


