ACCUEIL DE LOISIRS - Inscriptions Eté 2024

Uniquement pour les communes extérieures (sous réserve de places disponibles)

A envoyer par mail avant le 23 juin 2024 a jeunesse@aubigny-sur-nere.fr

Datedenaissance : ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiii i,

Ecole: ..o

Classe: .......covvveviniiiiiiiiiinennn

PAI (projet d’aide individualisé€) : oui - non
Recommandations Alimentaires : oui - non

J’autorise mon enfant a rentrer seul : oui

- non (2)

Autre (Précisez la ville) @ ...ooovevvviieniiiieieeeeee

/Il Si oui joindre le document

M STOUL oo,

(2) Si non =» mon enfant sera récupéré apres les activités par les personnes mentionnées sur la fiche de

renseignements.
Informations pour les enfants de moins de 6 ans : sieste oui - non /// couches oui - non
0 X1 11 R
Planning de présence (Journce)
lundi 8 juillet mardi 9 juillet mercredi 10 juillet jeudi 11 juillet jeudi 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

jeudi ler aoiit

vendredi 2 aoiit

lundi 26 aoiit

mardi 27 aoiit

mercredi 28 aoiit

jeudi 29 aoiit

vendredi 30 aoiit

Aubigny le

Signature du responsable 1égal



Bertrand
Ligne
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