
1 rue de la Corniche de Pail – Pré-en-Pail 53140 PRE-EN-PAIL-SAINT-SAMSON 
02 43 30 11 11 -  accueil@cc-montdesavaloirs.fr - www.cc-montdesavaloirs.fr 

 

 

 
 
Nom de l’enfant : _____________________________________ 
Prénom de l’enfant: ___________________________________ 
Date de naissance de l’enfant : __________________________ 

Nom du responsable : __________________________________  Facturation : 
Adresse : ____________________________________________      Aux deux parents  
Ville : _______________________________________________      Au père/tuteur 
Tél. domicile :  ___/___/___/___/___/         A la mère/tutrice 
Tél. travail mère/tutrice : ___/___/___/___/___/       Organismes (précisez)  
Tél. travail père/tuteur : ___/___/___/___/___/    ……………………………………….. 
Tél. portable mère/tutrice : ___/___/___/___/___/   ……………………………………….. 
Tél. portable père/tuteur : ___/___/___/___/___/    ……………………………………….. 

 

Inscriptions 

du lundi 22 au vendredi 26 octobre du lundi 29 octobre au vendredi 2 novembre 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

22 23 24 25 26 29 30 31 1er 2 

Activités           

Repas           

Garderie de 
7h15 à 
7h30 

          

7h30 à 
7h45 

          

7h45 à 8h           

8h-9h           

17h-19h           

Gesvres           

Javron-les-
Chapelles 

          

Pré-en-Pail-
St-Samson 

          

St-Pierre-
des-Nids 

          

Villaines-la-
Juhel 

          

Mettre une croix dans les cases correspondantes 

 
Observations éventuelles :       A                       Le 

Signature du représentant légal 
 
 

FICHE INSCRIPTION ALSH 
Toussaint 2018 

mailto:accueil@cc-montdesavaloirs.fr
http://www.cc-montdesavaloirs.fr/
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