
Dossier d’inscription MERCREDIS 

Association CL’1 d’œil 

« Service ALSH Les Farfadets » 

 

 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

                

                                                     3 ans jusqu’à 13 ans (cocher les cases selon vos besoins) 
 

  

  Merci d‘indiquer les heures de péricentre : 

            Matin :……h…… 

            Soir :……h……...                                             Signature du responsable légal : 

 

 

 

 

Dossier d’inscription MERCREDIS 

Association CL’1 d’œil 

« Service ALSH Les Farfadets » 

 

 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             3 ans jusqu’à 13 ans (cocher les cases selon vos besoins) 
 

 

 

 

                

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Merci d‘indiquer les heures de péricentre : 

                Matin :……h…… 

                Soir :……h……...                                            Signature du responsable légal : 

 

 

 

 

Du 06/01/21 au 17/02/21 06/01 13/01 20/01 27/01 03/02 10/02 17/02 

Journée complète avec repas : 

8h00-16h45 

       

Journée complète sans repas : 

8h00-12h / 13h30-16h45 

       

Matin 8h00-12h00  

 

      

Matin + Repas 8h00-13h30  

 

      

Après-midi 13h30 -16h45  

 

      

Repas + Après-midi  

12h00-16h45 

       

Péricentre Matin (garderie)  

7h00-8h00  

       

Péricentre Soir (garderie)  

16h45-18h30 

 

       

Du 06/01/21 au 17/02/21 06/01 13/01 20/01 27/01 03/02 10/02 17/02 

Journée complète avec repas : 

8h00-16h45 

       

Journée complète sans repas : 

8h00-12h / 13h30-16h45 

       

Matin 8h00-12h00  

 

      

Matin + Repas 8h00-13h30  

 

      

Après-midi 13h30 -16h45  

 

      

Repas + Après-midi  

12h00-16h45 

       

Péricentre Matin (garderie)  

7h00-8h00  

       

Péricentre Soir (garderie)  

16h45-18h30 

 

       

Nom et Prénom de votre (vos) enfant (s) : 

………….…..…. Age :…….. Fille □        Garçon □ 

.………….………Age………Fille □        Garçon  □ 

……………..…... Age………Fille □        Garçon  □ 
 

Ecole (s) fréquenté(es) : …………………………………………… 

Nom et Prénom de votre (vos) enfant (s) : 

………….…..…. Age :…….. Fille □        Garçon □ 

.………….………Age………Fille □        Garçon  □ 

……………..…... Age………Fille □        Garçon  □ 
 

Ecole (s) fréquenté(es) : …………………………………………… 



     
Dossier d’inscription VACANCES D’HIVER 

Association CL’1 d’œil 

« Service ALSH Les Farfadets » 

 
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 29/01/21 

(Après cette date, selon les places disponibles) 

 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    3 ans jusqu’à 13 ans (cocher les cases selon vos besoins) 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Merci d‘indiquer les heures de péricentre : 

             Matin :……h…… 

             Soir :……h……...                                            Signature du responsable légal : 

   

 

                                 Dossier d’inscription VACANCES D’HIVER 
Association CL’1 d’œil 

« Service ALSH Les Farfadets » 

 
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 29/01/21 

(Après cette date, selon les places disponibles) 

 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

                                  3 ans jusqu’à 13 ans (cocher les cases selon vos besoins) 
 

 

 

 

                

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Merci d‘indiquer les heures de péricentre : 

                Matin :……h…… 

                Soir :……h……...                                        Signature du responsable légal : 

 

 

Du 22/02/21 au 26/02/21 22/02 23/02 24/02 25/02 26/02 

Journée complète avec repas : 

8h00-16h45 

     

Journée complète sans repas : 

8h00-12h / 13h30-16h45 

     

Matin 8h00-12h00  

 

    

Matin + Repas 8h00-13h30  

 

    

Après-midi 13h30 -16h45  

 

    

Repas + Après-midi  

12h00-16h45 

     

Péricentre Matin (garderie)  

7h00-8h00  

     

Péricentre Soir (garderie)  

16h45-18h30 

 

     

Du 22/02/21 au 26/02/21 22/02 23/02 24/02 25/02 26/02 

Journée complète avec repas : 

8h00-16h45 

     

Journée complète sans repas : 

8h00-12h / 13h30-16h45 

     

Matin 8h00-12h00  

 

    

Matin + Repas 8h00-13h30  

 

    

Après-midi 13h30 -16h45  

 

    

Repas + Après-midi  

12h00-16h45 

     

Péricentre Matin (garderie)  

7h00-8h00  

     

Péricentre Soir (garderie)  

16h45-18h30 

 

     

Nom et Prénom de votre (vos) enfant (s) : 

………….…..…. Age :…….. Fille □        Garçon □ 

.………….………Age………Fille □        Garçon  □ 

……………..…... Age………Fille □        Garçon  □ 
 

Ecole (s) fréquenté(es) : …………………………………………… 

Nom et Prénom de votre (vos) enfant (s) : 

………….…..…. Age :…….. Fille □        Garçon □ 

.………….………Age………Fille □        Garçon  □ 

……………..…... Age………Fille □        Garçon  □ 
 

Ecole (s) fréquenté(es) : …………………………………………… 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


