MAIRIE

DE CREHEN ATTENTION : seuls les cinquante
IHSCI‘ip t 1 on AL SH premiers enfants inscrits avec un

dossier complet seront acceptés.
Eté ao ﬁ t Contact : garderie.mairie@crehen.fr

Ou a déposer a la mairie

NOM : Prénom @ .......coooiiiiiiiiieen, Age:..........
NOM : .. Prénom : ......oooooiiiiiiiiiiie, Age:..........

NOM & . Prénom : ..o, Age:..........

DEMI JOURNEE DEMI JOURNEE DEMI JOURNEE DEMI JOURNEE
MATIN AVEC MATIN SANS APRES-MIDI APRES-MIDI
REPAS REPAS SANS REPAS AVEC REPAS

JOURNEE
COMPLETE

Mardi 1 ao(t

Mercredi 2
aodt

Jeudi 3 aodt

Vendredi 4 Sortie
ao(t

Lundi 7 ao(t

Mardi 8 ao(t

Mercredi 9
ao(t

Jeudi 10 ao(t

Vendredi 11 Sortie
aodqt
Lundi 14
aodt

Mercredi 16
aodqt

Jeudi 17 ao(t

Vendredi 18 Sortie
aodt
Lundi 21
aodt
Mardi 22
aodqt

Mercredi 23
aodqt

Jeudi 24 ao(t

Vendredi 25 Sortie
ao(t
Lundi 28
aodqt
Mardi 29
aodqt

Mercredi 30
ao(t

Jeudi 31 ao(it

Vendredi 1¢r Sortie
septembre

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



mailto:garderie.mairie@crehen.fr

