VACANCES AUTOMNE 2025

Section : 03-17 ans
Nom :.. Prénom :..

Age: ..

Adresse mail (MAJUSCULE) : .

Dossier d'inscription 2025-2026 :| QOUI NON

Bénéficiez-vous des Aides aux vacances CAF? OUI NON

Si Oui fournir une photocopie du justificatif

Matinée

Aprés-
sans | avec | midi
repas | repas

Journée

Semaine du 20 au 24| Avec mercredi

octobre

Sans mercredi

Semaine du 27 au 31| Avec mercredi

octobre

Sans mercredi

Sous réserve de place disponible

Cadre reservé a I'administration

Date :

GARDERIE

MATIN SOIR

Lundi 20 octobre

Mardi 21 octobre

Mercredi 22 octobre

Jeudi 23 octobre

Vendredi 24 octobre

Lundi 27 octobre

Mardi 28 octobre

Mercredi 29 octobre

Jeudi 30 octobre

Vendredi 31 octobre

Fait a Custines, le ..

Signature
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