
 

Fiche à compléter 

obligatoirement  

 

Je soussigné M _______________________________ souhaite inscrire mon (mes) enfant(s) à 

l’accueil de loisirs aux dates précisées ci-dessous. 

(Une seule et même feuille peut être utilisée pour les fratries si mêmes jours d’inscription) 

 

 NOM de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 PRENOM de l’enfant :………………………………………………………………………………………………………… 

 DATE de Naissance de l’enfant :………………………………………………………………………………………… 

 COMMUNE où réside l’enfant :…………………………………………………………………………………………. 

 

Cocher la case souhaitée : 

ALSH 

 
Journée 

Complète 
 

Matin 
Matin + 

repas 
Après-
midi 

Après-midi 
+ repas 

 

Lundi 23 octobre       

Mardi 24 octobre       

Mercredi 25 octobre       

Jeudi 26 octobre       

Vendredi 27 octobre       

Lundi 30 octobre       

Mardi 31 octobre       

Mercredi 1 novembre      férié 

Jeudi 2 novembre       

Vendredi 3 novembre       

 
 

Rappel : Toute absence non justifiée par un certificat médical sera facturée. 

 
 

Merci de bien vouloir nous retourner cette fiche complétée minimum 5 jours ouvrés à 
l’avance 
 

Signature du parent ou tuteur : 

 

 

 
Service Enfance Jeunesse – Maison de la Jeunesse (à côté de la salle polyvalente) - CAVAN 

Tél : 02 96 35 99 12 – enfancejeunesse.cavan@lannion-tregor.com 

Réservation ALSH - Pôle de Cavan 

Vacances Toussaint 2017 

Du 23 octobre au 03 novembre 2017 


