
                                Centre de loisirs (ALSH)/Coupon Parents 

  

Nom :        âge : 

Prénom :       Commune : 

Période : 

 Semaine 1   Semaine 2 

Journées 

réservées 

L M M J V  L M M J V 

Matin            

Midi            

AM            

Garderie            

Matin            

Soir            

Soit : 

 

 

Montant Paiement :                                                     Chèque / Espèces 

Le : 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Centre de loisirs (ALSH)/Coupon Association 

 

Nom :         âge : 

Prénom :                                     Commune : 

Période : 

 Semaine 1   Semaine 2 

Journées 

réservées 

L M M J V  L M M J V 

Matin            

Midi            

AM            

Garderie            

Matin            

Soir            

Soit : 

 

 

Montant Paiement :                                                     Chèque / Espèces 

Le : 

 

Partie administrative : 

☐Fiche sanitaire  ☐Programme    

  ☐Adhésion (EBP/ALAE) ☐Hoptis 


