Inscription avec engagement au MOIS Merci de cocher les journées choisies

ENFANCE-JEUNESSE

Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH)

GER
06 076169 14

alsh.ger@cc-nordestbearn.fr
Calendrier scolaire Zone C

\nscr.\Pt.‘ons

MERCREDIS

2024 -2025

Septembre Octobre Novembre
3[10[17|24 1]8]15 — 5[12/19/26
. . Vacances Mati
Matin Matin Sl EEebren atin
Repas Repas 2 novembre- Repas
Aprés-Midi Aprés-Midi T Sie Apres-Midi
Décembre Janvier Février
3[10]17 - 7 (14| 21|28 4(11(18 N
: Vacances . : Vacances
Matin du 20 décembre Matin Hatin “dun Sévrler
Repas ‘au 4 janvier Repas Repas —au8m
Aprés-Midi p Se— Aprés-Midi Aprés-Midi —
Mars Avril < Mai
11[18]25 1815 AR X 613]2027
Matin Matin Vacances Matin
—du18avril
Repas Repas —ausmai Repas
Apres-Midi Apres-Midi - Apres-Midi
Juin Juillet
3 [10(17(24 1 by
Matin Matin ___Vacances,
1 Jpartu;,,
Repas Repas -du 4 juittet — ,i
Aprés-Midi Aprés-Midi -
. Ne rien inscrire dans ce cadre
Renseignements:
Enfant
N O ettt ettt ee s Responsable
) Nom .
PrENOMI(S) & oo . )
Prenom:
Garcgon Fille Tel.:
Date de NQISSANCE oo oo Adresse mail :
Clgsse ____________________ Date et signature
1elo] [

U/beS

Podle Enfance Jeunesse

1 place de I'ancienne gare
64160 MORLAAS

CCNEB

0559334610
contact@cc-nordestbearn.fr

et sur notre site : www.cc-nordestbearn.fr




	M07: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off

	0: Off

	R07: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off

	0: Off

	AM07: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off

	0: Off

	M14: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	R14: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	AM14: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	M21: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	R21: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	AM21: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	M28: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	R28: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	AM28: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	0: Off


	0: Off

	1: 
	0: 
	1: 
	0: Off
	1: Off

	0: Off

	1: Off


	GER: Off
	Nom de lenfant: 
	Prénom de lenfantGER: 
	Garçon: Off
	Fille: Off
	Date de naissanceGER: 
	ClasseGER: 
	ÉcoleGER: 
	PERENOMGER: 
	PEREPrénomGER: 
	TEL PortableGER: 
	Adresse EMail: 


