A INSCRIPTIONS 2025-2026

CENTRE SOCTAL CHARLEVAL

ACCUEILS PERICSOLAIRES
| ILE AUX ENFANTS - COPAINS D'ABORD |

Nom de l'enfant : Prénom : Classe :

_ o O Inscription annuelle (Planning fixe toute I'année scolaire)
Merci de préciser :

Inscription a la semaine Du: Au:
i , iLE AUX
ILE AUX ENFANTS COPAINS D'ABORS ENFANTS
N N 16h15 a18h 16h15 a 18h s
7h15 7h30 8h00 8h30 16h152 1A6h30 16h15 3 17h sans aide avec aide 18h a
sans goiter avec godter « 18h30
aux legons aux legons

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

“Pendant les legons aucune sortie ne sera possible avant 18h

o Cette fiche est a remplir et a renvoyer chaque semaine avant le vendredi midi, pour la semaine suivante par e-mail
espacelibrecharleval@orange.fr ou directement a Espace Libre.
e Le nombre de places d'accueil étant limité, l'inscription est obligatoire : aucun enfant ne sera accepté sans avoir été

inscrit.

o En cas d'absence a I'école ou si vous venez le chercher alors qu'il est inscrit, il est obligatoire de prévenir par e-mail
ou par téléphone : 02 32 49 96 19.
e Facturation mensuelle

Date: Nom responsable Iégal.e : Signature :
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