
 

Date de réception:……………………… 

 

4 bis, rue de la coquaise 

50340 Flamanville 

02 33 52 60 21 
alsh-flamanville@cantonjeunes.fr 

https://www.cantonjeunes.fr/ 

 
Je soussigné(e) ............................................................ .……………………………………………………………………………………   
 
responsable de(s) l’enfant(s)  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement de l’ALSH et en accepter les conditions. 
 
Signature :  

Présences Accueil de Loisirs  

FLAMANVILLE 

Mercredis Novembre/Décembre 2023 
 

 

Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Age :………………………..          Classe : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone de la personne qui inscrit l’enfant : …………………………………………………………. 

 
 

Présence de l’enfant : 

 MATIN 
7h30-12h 

REPAS 
12h-13h30 

APRES-MIDI 
13h30-18h 

Mercredi 08 novembre    

Mercredi 15 novembre    

Mercredi 22 novembre    

Mercredi 29 novembre    

Mercredi 06 décembre    

Mercredi 13 décembre    

Mercredi 20 décembre    

 
 

Date de début Flamanvillais : Lundi 25 septembre 2023 et Hors commune : Lundi 2 octobre 2023 
Date de retour de cette fiche : Lundi 16 octobre 2023 au plus tard 
Merci de nous informer de toute modification le plus tôt possible 

Aucune présence ne sera acceptée sans dossier complet 


