AACAL

RIVE DROITE DE BORDEALX

Accueils de Loisirs a Coutras

VILLE DE

COUTRAS

RESERVATION PETITES VACANCES 2019-2620

Vous étes intéressés pour inscrire votre ou vos enfants pour les petites vacances scolaires.

% Numéro de téléphone du responsable légal :

% Jinscris mon enfant :

% Vous avez déja rempli une fiche d'inscription : 0 Oui [ Non

NOM ..o, Prénom........cccoooviii i, Age......... ans
Il prendra le bus le matin et le soir : O Non O Oui, alarrétsuivant : ........ooooviviiiiiiiiiieeeenn s
% Pour la journée
Arrivée : de 7h30 a 9h / Départ : de 17h a 18h30
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Projet vidéo pour les 8/12 ans du 2 au 6 mars
(inscription limitée a 12 jeunes renseignement a I'accueil)
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Avril Mai

% Pour la demi-journée
Matinée de 7h30-9h & O 11h30 (avant le repas)

Matinée de 7h30-9h a [0 13h30 (aprés le repas)

Aprés-midi de [0 11h30 (avant le repas) a 17h-18h30
Apres-midi de [0 13h30 (apres le repas) a 17h-18h30
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Projet vidéo pour les 8/12 ans du 2 au 6 mars
(inscription limitée a 12 jeunes renseignement a I'accueil)
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% La facturation de I’ALSH est sous forme de titre exécutoire mensuel émis par le trésor public de Libourne.

Signature du représentant légal

Le _/__ /201

Toute annulation doit étre faite au plus tard 72h antérieur a la journée. Dans le cas contraire, et a défaut d’'un
certificat médical justificatif, le prix de journée sera facturé.

CONTACT : ALSH Coutras, 69 Zone Industrielle d’Eygreteau
Tél : 05.57.48.00.24 - alsh-coutras@lacali.fr
Site internet : www.coutras.fr www.lacali.fr

et plus encore




