
NOM                                                                                      PRÉNOM 

ÂGE                                                                                        CLASSE 
 

Merci de cocher les jours où vous souhaitez inscrire votre enfant. 

SEMAINE 1 SEMAINE 2

Lundi 22/04 Lundi 29/04

Mardi 23/04 Mardi 30/04

Mercredi 24/04 Mercredi 01/05

Jeudi 25/04 Jeudi 02/05

Vendredi 26/04 Vendredi 03/05

Toute inscription à l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement est due.
Concernant les absences, justifiées ou non, se référer à l’article 5 du règlement.

Fait le ........................................   Signature des responsables légaux

à .................................................

FORMULAIRE DE RÉSERVATION
ALSH EXTRASCOLAIRE

VACANCES DE PRINTEMPS

Communauté de Communes Ventoux Sud 
Siège social : Quartier Mougne – 84390 SAULT 

Tél : 04 90 64 15 29 - www.ccvs84.fr

 

ALSH Ventoux Sud Sault
Pôle Jeunesse : Quartier Mougne - 84390 SAULT

 Tél : 06 31 51 24 20 - alshsault@ccvs84.fr

ANNÉE 2024

Afin que l’inscription de votre/vos enfant(s) soit validée, nous vous rappelons qu’une fiche d’inscrip-
tion annuelle extrascolaire est à remplir préalablement.


