
ALSH DE NEUILLY-SAINT-FRONT
ATTESTATION D’INSCRIPTION DES VACANCES D’ETE : DU 08/07/2019 AU 26/07/2019

Je soussigné(e)………………………………………………..atesse que j’inscris à l’accueil de loisirs de Neuilly-Sains-Frons pour
les vacances du 08 Juilles au 26 Juilles 2019, mon/mes enfans(s) :
Nom :……………………………. Prénom :…………………… Âge :…………. Commune de résidence :…………………………

Nom :……………………………. Prénom :…………………… Âge :…………. Commune de résidence :…………………………

Nom :……………………………. Prénom :…………………… Âge :…………. Commune de résidence :…………………………

AVEC      RE-
PAS SANS REPAS

1
ère
  semaine du 8 au 12

2
ème

 semaine du 15 au 19

3
ème

 semaine du 22 au 26
                     * Partcipera au camping 3/5 ans  (du 16 au 17  juilles) :     oui             non
                     * Partcipera au camping 6/8 ans (du 10 au 12  juilles) :       oui            non
                       * Partcipera au camping 6/11 ans (du 10 au 12  juilles)   :   oui             non
                         * Partcipera au camping 12/17 ans :(du 16 au 18  juilles)   :   oui           non
                                                                                            (du 22 au 26  juilles) :     oui           non

Signasures des parenss : 
EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LA FAMILLE

ALSH DE NEUILLY-SAINT-FRONT
ATTESTATION D’INSCRIPTION DES VACANCES D’ETE : DU 8 JUILLET  AU 26 JUILLET 2019

AVEC      RE-
PAS

SANS REPAS

1
ère
  semaine du 8 au 12

2
ème

 semaine du 15 au 19

3
ème

 semaine du 22 au 26
      * Partcipera au camping 3/5 ans  (du 16 au 17  juilles) :     oui             non
      * Partcipera au camping 6/8 ans (du 10 au 12  juilles) :       oui            non
* Partcipera au camping 6/11 ans (du 10 au 12  juilles)   :   oui      non        

         * Partcipera au camping 12/17 ans :(du 16 au 18  juilles)   :   oui           non
                                                                             (du 22 au 26  juilles) :     oui           non

 
Touse inscripton dois êsre réalisée au minimum 48h avans, il en ess de même pour une désinscripton  eee-end,non compris.
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