INSCRIPTIONS ALSH Mercredis

PériOde 3 Et 4 du 05 janvier au 13 avril 2022
Enfant(s)

Nom Prénom

SCPC

Date de naissance Niveau scolaire

Responsable légal

fi

.

J'autorise la captation photo ou vidéo de mon/mes enfant/s
pour une utilisation interne a I'accueil de loisirs (activités/affichage...)

g Délais d'inscription ou d'annulation : 1 semaine avant la date d'accueil

Hors délais, vous serez facturé, sauf si vous pouvez présenter un certificat médical

Fors

Prahecql

Février
2022 Matin

Mercredi 02 février
Mercredi 09 février

Inscription sur I'accueil de votre choix : Beauvoir St Symphorien

Accueil
Repas

Accueil
Repas

Janvier
2022

Mercredi 05 janvier

Matin

Apres-midi Apres-midi

Mercredi 12 janvier

Mercredi 19 janvier

Mercredi 16 février

Vacances

Vacances

Vacances

Mercredi 26 janvier

Accueil
Repas

Apres-midi

Mercredi 23 février

Avril
2022

Vacances

Vacances

Accueil
Repas

Vacances

Apres-midi

Mercredi 02 mars

Mercredi 06 avril

Mercredi 09 mars

Mercredi 13 avril

Mercredi 16 mars

Mercredi 20 avril

Vacances

Vacances

Vacances

Mercredi 23 mars

Mercredi 30 mars

Mercredi 27 avril

Vacances

Vacances

Vacances

Proposition de Transport Matin/midi

a Arrivée & Beauvoir s/ Niortde:

a Arrivée midi a Forsde:

=

7h30 Granzay (Centre de loisirs)
8h30 Granzay (Centre de loisirs)

H St Martin de Bernegoue

Juscorps

Arrivée midi a Prahecq de:

[ ]Bratain

Les familles sont invitées a venir chercher leurs enfants sur site, le soir.

Signature O
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