Ville de

Montarnaud

Nom Prénom de I'enfant :

ALSH KATCHOUKS

ALSH OUISTITIS

FICHE D'INSCRIPTION
MERCREDIS ALSH
MARS - AVRIL- MAI - JUIN & JUILLET

6/11 ans

3/5 ans

arenvoyer a alsh.katchouks@montarnaud.f

a renvoyer a alsh.ouistitis@montarnaud.fr

Merci de cocher uniquement la case d'inscription souhaitée (un seul choix par créneau horaire)

MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET
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JOURNEE 8h00-18h00
F
MATIN + REPAS  8h00-13h00
E
APRES-MIDI + REPAS 12h00-18h00 R
|
MATIN 8h00-12h00
E
APRES-MIDI 13h00-18h00
DATE: Signature:

La grille d'inscription des mercredis Septembre / Octobre / Novembre 2019 sera disponible dés le 08 juillet 2019.

Faire la demande par mail:
3/5 ans: alsh.ouistitis@montarnaud.fr
6/11 ans: alsh.katchouks@montarnaud.fr




