
 
 
 

 

 
 

INSCRIPTION Vacances Avril 
 

L’ENFANT : NOM :…………………………………….…………………....Prénom :………….....................................................Age : ……………………….  
Scolarisé à l’école de : ………………………………………………. En classe : ………………………………………. 
Votre enfant a-t-il le complément AEEH ? Oui – Non  
 

RESPONSABLE : père* mère* tuteur légal* (*= entouré) 

NOM :………………………………………………………… ……………….…….Prénom :……………………………………………………………                                                          
CP : ……………………………………………….Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 
Tél mère : …………………………………………………………..Tél père : ……………………………………………………………………… 
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 
 
 

ATTENTION, chaque désinscription doit être faite 7 jours à l’avance pour ne pas être facturée 
Merci de votre compréhension 

 

Semaine du 21 Avril au 25 Avril 
Lundi 21 Avril  matin  journée  après midi 

Mardi 22 Avril  matin  journée  après midi 

Mercredi 23 Avril  matin  journée  après midi 

Jeudi 24 Avril  matin  journée  après midi 

Vendredi 25 Avril  matin  journée  après midi 
 
 

Semaine du 28 Avril au 02 Mai 
Lundi 28 Avril  matin  journée  après midi 

Mardi 29 Avril        matin        journée        après midi 

Mercredi 30 Avril  matin  journée  après midi 

Jeudi 06 Mars  matin  journée  après-midi 

Vendredi 02 Mai  matin  journée  après-midi 
 

 
 
 
 
 
 
 
Mme Mylène Fort – Directrice -ALSH LA TRIBU –  
72 route de la Gare– 24590 Saint Geniès  
Tél : 06.84.14.13.47 – alshlatribu@paysdefenelon.fr 
 
 

 

Date :                                         
Signature  
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