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

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

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

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

TOUTE INSCRIPTION SERA FACTUREE SAUF SUR PRESENTATION D’UN CERTIFICAT MEDICAL 

 
Journée complète 

 

Demi-journée 

matin avec repas 

 

Demi-journée 

matin sans repas 

 

Demi-journée après-

midi sans repas 

 

Demi journée après-

midi avec repas 

Lundi 8 juillet      

Mardi 9 juillet 
     

Mercredi 10 juillet      

Jeudi 11 juillet      

Vendredi 12 juillet      

Lundi 15 juillet      

Mardi 16 juillet      

Mercredi 17 juillet      

Jeudi 18 juillet      

Vendredi 19 juillet 
     

Lundi 22 juillet      

Mardi 23 juillet      

Mercredi 24 juillet      

Jeudi 25 juillet      

Vendredi 26 juillet      

Lundi 29 juillet      

Mardi 30 juillet      

Mercredi 31 juillet      

Inscription Centre de loisirs 

Eté juillet  

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

