
NOM : ……………………………… Prénom : ………………… Age : ………. Commune : ……………………  

NOM : ……………………………… Prénom : ………………… Age : ………. Commune : ……………………  

NOM : ……………………………… Prénom : ………………… Age : ………. Commune : ……………………  

NOM : ……………………………… Prénom : ………………… Age : ………. Commune : ……………………  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 
Lundi 

30 décembre 

Mardi 

31 décembre 

Jeudi  

2 janvier 

Vendredi 

3 janvier 

JOURNEE COMPLETE 

    

DEMI JOURNEE MATIN 

AVEC REPAS 

    

DEMI JOURNEE MATIN 

SANS REPAS 

    

DEMI JOURNEE APRES-

MIDI SANS REPAS 

    

DEMI JOURNEE APRES-

MIDI AVEC REPAS 

    

Inscription ALSH  

Vacances de Noël 2024 

ATTENTION : 

 Centre ouvert que la 2ème semaine des vacances 

Je certifie que mon enfant sera présent au centre de Loisirs aux jours indiqués ci-dessus.  

En cas d'absence, je m'engage à régler les jours réservés si je ne préviens pas 

le centre par écrit (mail ou papier) au plus tard 5 jours avant son absence. 

 

ATTENTION : seuls les cinquante premiers enfants 

inscrits avec un dossier complet seront acceptés. 

Contact : garderie.mairie@crehen.fr 

Ou à déposer à la mairie 

mailto:garderie.mairie@crehen.fr

