
   

 

   

 

ACCUEIL DE LOISIRS DE PLUMERGAT 

INSCRIPTIONS MATERNELLE 

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT :. 

Age : . ans Date de naissance : . 

Classe : . 

N° de téléphone : . Courriel :. 

DATES Matin Repas Après-midi Observations 
 

Lundi 17 avril ☐ ☐ ☐ . 

Mardi 18 avril ☐ ☐ ☐ . 

Mercredi 19 avril ☐ ☐ ☐  

Jeudi 20 avril ☐ ☐ ☐ . 

Vendredi 21 avril ☐ Sortie . 

 

Lundi 24 avril ☐ ☐ ☐ . 

Mardi 25 avril ☐ ☐ ☐ . 

Mercredi 26 avril ☐ Sortie   

Jeudi 27 avril ☐ ☐ ☐ . 

Vendredi 28 avril  ☐ Olympiades à Plumergat Prévoir une tenue de sport 

Date : . Signature : 

. 

 

Fiche à retourner à ALSH Plumergat en version papier ou en version numérique à alsh.mairie@plumergat.fr 
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