
ACCUEIL DE LOISIRS  

MERCREDI 

Période 2 du 08/11 au 20/12 

NOM – PRENOM de l’enfant :………………………………….……………. 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE……………………………. 

 

 Représentant légal 1  Représentant légal 2 

(Cochez la case 
correspondante) 

PERE  MERE  TUTEUR 
   AUTRE : …………...….………  

PERE  MERE  TUTEUR 
  AUTRE : …………...………… 

Nom et Prénom    

 

Autre personne que les parents à contacter en cas de besoin (ou empêchement fortuit)  

Nom et Prénom ..................................................................  ………………………… 

Adresse ..................................................................   

 

L’enfant est autorisé à rentrer seul (à partir de 6 ans) :  NON        OUI  

 

Si NON avec qui ?  

 

Nom et Prénom ..................................................................  ………………………… 

Adresse ..................................................................   

Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

MERCREDI PERIODE 
08 Novembre au 20 Décembre 2017 

HORAIRE LIEU A cochez 

ALSH loisirs - 6ans Mercredi 13h30-17h30 Bastié ☐ 

ALSH loisirs + 6ans 
HipHop 

Mercredi 13h30-17h30 MIA 
☐ 

ALSH SPORTS +6/-6ans Mercredi 13h30-17h30 
Estienne 
D’Orves 

☐ 

Garderie du soir -6ans Mercredi 17h30-18h00 Bastié ☐ 

Garderie du soir +6ans Mercredi 17h30-18h00 MIA ☐ 

 

 

 

Reconnaît avoir pris connaissance des informations et atteste avoir réservé la période concernée 

ci-dessus. 

 

Le ………………………..2017   Signature : 

 

 



 

ACCUEIL DE LOISIRS  

Petites vacances 

TOUSSAINT du 23/10 au 03/11 

NOM – PRENOM de l’enfant :………………………………….……………. 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE……………………………. 

 

 Représentant légal 1  Représentant légal 2 

(Cochez la case 
correspondante) 

PERE  MERE  TUTEUR 
   AUTRE : …………...….………  

PERE  MERE  TUTEUR 
  AUTRE : …………...………… 

Nom et Prénom    

 
Autre personne que les parents à contacter en cas de besoin (ou empêchement fortuit)  

Nom et Prénom ..................................................................  ………………………… 

Adresse ..................................................................   

 

L’enfant est autorisé à rentrer seul (à partir de 6 ans) :  NON        OUI  

 
Si NON avec qui ?  

Nom et Prénom ..................................................................  ………………………… 

Adresse ..................................................................   

Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
PETITES  

VACANCES 
 

 

TOUSSAINT 
ALSH LOISIRS 

Ecole 
 RONSARD / DU BELLAY 

 TOUSSAINT 
ALSH SPORT  

Salle E.D’ORVES 

23/10  
au 

27/10/2017 

30/10 
au 

03/11/2017 

23/10  
au  

27/10/2017 

30/10 
au 

03/11/2017 

Garderie Matin 
7h30 à 9h00 

  Matin 

9h à 12h (sans repas) 

  

Accueil de loisirs 
9h à 17h30 

  APM 
13h30 à 17h30 (sans repas) 

  

Garderies Soir 
17h30 à 18h00 

  Journée 
9h à 17h30 (avec repas) 

+ 6 ans  

  

 Garderies Soir 
17h30 à 18h00 

  

 
 

Reconnaît avoir pris connaissance des informations et atteste avoir réservé la période concernée 
ci-dessus. 

          Le ………………………..2017   Signature : 


