
Nom et Prénom de l'enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………….

Classe en 2010/2011 : ……………………………………………………………PRIMAIRE * MATERNELLE *

Mois
Nombre de 

mercredis par 
mois

Matin Matin + repas 
Repas + après-

midi
Après-midi

Journée 

complète

COUPVRAY LE SIGNATURE 

Novembre 3

Décembre

Septembre 5

Octobre 3

3

Janvier 4

Février 2

Mars 5

Avril 2

Mai 4

Juin 5

CENTRE DE LOISIRS

MERCREDIS

INSCRIPTION ANNUELLE

A RETOURNER IMPERATIVEMENT POUR LE 25 JUIN 2010 soit  au CENTRE,                                                                                
soit dans la boite aux lettre du CENTRE sur le parv is de l'école

VACANCES DE LA TOUSSAINT

VACANCES DE NOEL

VACANCES D'HIVER

VACANCES DE PRINTEMPS

RAPPEL : PAR DEFAUT VOTRE ENFANT SERA PREVU CHAQUE MERCRE DI                                                                              
POUR LES EXTERIEURS, INSCRIPTION POSSIBLE UNIQUEMEN T A LA JOURNEE COMPLETE


