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Villeneuve le Comte

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS

Vacances Printemps 2025

Je soussigné(e), M, Mme

sollicite I'inscription de mon enfant scolarisé(e)

en classe de a I'école de

et agé(e) de

(Cocher la case correspondant a votre choix)

JOURNEE
7H30/19H00

LUNDI 14 avril

MARDI 15 avril

MERCREDI 16 avril

JEUDI 17 avril

VENDREDI 18 avril

Date et Signature :

Partie a détacher et a garder pour mémoire

JOURNEE
7H30/19H00

LUNDI 14 avril

MARDI 15 avril

MERCREDI 16 avril

JEUDI 17 avril

VENDREDI 18 avril

ALSH Villeneuve-le-Comte ®:0160431619




