ALSH intercommunal

CALENDRIER L’ENFANT

D’INSCRIPTION Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Merci de cocher les cases correspondantes aux jours d’inscription de I’enfant

Les Mercredis :

matin avec
repas

Repas et
apres-midi

Journée
complete

matin avec repas
Repas et apres-midi
Journée complete

Date:

Signature :

o)
%
-“
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