C)OQJ\‘_:% FICHE D’INSCRIPTION VACANCES DU MOIS D’AOUT 2024
—e=

© - ALSH MATERNEL-PRIMAIRE

Nom-Prénom de I'enfant .........ccooveoeeeeie e Maternel : |:| Primaire : |:| COMMUNE : ettt s

Dates 05/08 06/08 07/08 08/08 09/08

% journée

SANS repas matin

% journée
AVEC repas matin

% journée
SANS repas aprés-midi

% journée
AVEC repas aprés-midi
JOURNEE

Dates 27/08 28/08 29/08 30/08

% journée
SANS repas matin

% journée
AVEC repas matin

% journée

SANS repas aprés-midi

% journée
AVEC repas aprés-midi
JOURNEE

Date de remise du document Date de réception du document

Signature des parents : Signature du responsable

Clbture des inscriptions le jeudi 20 juin 2024




