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Septembre 

Repas

Matin

Après-Midi

3 10 2417

Repas

Octobre 
1 8 15

Matin

Après-Midi

Décembre 

Repas

Matin

Après-Midi

3 10 17
Janvier

Repas

Matin

Après-Midi

7 14 2821

Novembre

Repas

Matin

Après-Midi

5 12 2619

Juin

Repas

Matin

Après-Midi

3 10 2417

Mai

Repas

Matin

Après-Midi

6 13 2720

Repas

Matin

Après-Midi

Juillet
1

Inscriptio
ns

Inscriptio
ns

MERCREDISMERCREDISMERCREDIS

Date et signature

Inscription avec engagement au mois

Février

contact@cc-nordestbearn.fr

Pôle Enfance Jeunesse
1 place de l'ancienne gare

64160 MORLAAS

05 59 33 46 10CCNEBCCNEB
et sur notre site : www.cc-nordestbearn.fr

Nom : ..........................................................................................

Prénom(s) : ..............................................................................

Date de naissance : ........./............/.................................

Classe : ....................

École : ........................................................................................

Ne rien inscrire dans ce cadre

Merci de cocher les journées choisies

ENFANCE-JEUNESSEENFANCE-JEUNESSE  
Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH)

GER

Vacances

du 18 octobre au 
2 novembre

Vacances
du 18 octobre au 

2 novembre

Vacances

du 20 décembre
au 4  janvier

Vacances
du 20 décembre

au 4  janvier

Vacances

du 21 février 
au 8 mars

Vacances
du 21 février 

au 8 mars

Vacances

du 18 avril 
au 3 mai

Vacances
du 18 avril 
au 3 mai

Vacances

à partir 
du 4 juillet

Vacances
à partir 

du 4 juillet

Renseignements : Renseignements : 

FilleGarçon

Nom : ..........................................................................................Nom : ..........................................................................................

Prénom : ..................................................................................Prénom : ..................................................................................

Tel. : .............................................................................Tel. : .............................................................................

Adresse mail : .......................................................................Adresse mail : .......................................................................

Enfant
Responsable

06 07 61 69 14 
alsh.ger@cc-nordestbearn.fr

Repas

Matin

Après-Midi

4 11 18

Mars

Repas

Matin

Après-Midi

11 2518
Avril

Repas

Matin

Après-Midi

1 8 15

infos

CCaalleennddrriieerr  ssccoollaaiirree  ZZoonnee  CC
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