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

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

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

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 JOURNEE 

COMPLETE 

DEMI JOURNEE 

MATIN AVEC 

REPAS 

DEMI JOURNEE 

MATIN SANS 

REPAS 

DEMI JOURNEE 

APRES-MIDI 

SANS REPAS 

DEMI JOURNEE 

APRES-MIDI 

AVEC REPAS 

MERCREDI 

02 

AVRIL 

     

MERCREDI 

23 

AVRIL 

     

MERCREDI 

30 

AVRIL 

     

MERCREDI 

7 

MAI 

     

MERCREDI 

14 

MAI 

     

MERCREDI 

21 

MAI 

     

MERCREDI 

28 

MAI 

     

MERCREDI 

4 

JUIN 

     

MERCREDI 

11 

JUIN 

     

MERCREDI 

18 

JUIN 

     

MERCREDI 

25 

JUIN 

     

MERCREDI 

2 

JUILLET 

     

Inscription ALSH mercredis 

Avril à juillet 2025 

 

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 48 heures 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

