
Nom de l'enfant :

Prénom :

Mettre une croix dans les cases nécessaires :

total

accueil mercredi matin  7h à 8 h 

ALSH mercredi  matin 8h à 12h

Mercredi

ALSH mercredi après-midi 14h-18h

accueil mercredi soir 18h-19h

Responsable : Date :

Signature :

* Gouter en sus de 0,50 € obligatoire

** Coût calculé selon le barème de la CAF

Si cette date est dépassée,                                     

votre inscription n'est pas assurée

INSCRIPTIONS " Mercredis" du SIRS

Planning à remettre avant le :




