
Renseignements concernant l'ENFANT
 

Nom :                    Prénom :                       Âge : Classe :

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

Toute inscription à l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement est due.

Concernant les absences, justifiées ou non, se référer au règlement.

Fait le ..............................,                                                Signature des responsables légaux :
À ..............................

FICHE D’inscriptions
ALSH Périscolaire MERCREDi à malemort du comtat

3e TRIMESTRE

Inscriptions
Avril Mai Juin juillet

Mercredi 03/04 Mercredi 15/05 Mercredi 05/06 Mercredi 3/07

Mercredi 10/04 Mercredi 22/05 Mercredi 12/06

Mercredi 17/04 Mercredi 29/05 Mercredi 19/06

Mercredi 26/06

ALSH Ventoux Sud
200 route de Méthamis - 84570 Malemort du Comtat

 06 40 44 00 95  - alshvilles@ccvs84.fr


