NOM DE L'ENFANT :

@Cﬁb @@ FICHE PRE-INSCRIPTION| |PRENOM DE L’ENFANT :
F r °‘ NOEL 2015 Date de naissance :
%M@ﬁ MATERNELLES Tel portable

Date de réservation :

Madame, Monsieur,

Pour améliorer les conditions d’accueil de votre enfant sur la Maison de I'enfance de Crins pour
les vacances de Noél et pour nous permettre d’adapter au mieux notre encadrement, nous vous
remercions de retourner le coupon de pré-inscription diiment rempli, au directeur de la Maison
de I'Enfance ou par mail : amicalelaique.graulhet@wanadoo.fr avant le mercredi 16 décembre
2015.

Tout enfant non inscrit préalablement, se présentant au centre de loisirs, sera accueilli dans la
limite du nombre de places offertes.

Nous vous remercions de votre compréhension.

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI
21 Décembre | 22 Décembre | 23 Décembre | 24 Décembre
MATIN
REPAS
APRES-MIDI
28 Décembre | 29 Décembre | 30 Décembre | 31 Décembre
MATIN
REPAS
APRES-MIDI

Date et sighature du responsable de I’enfant :




