
NOM Votre enfant fait-il la sieste ?  OUI / NON

PRENOM Votre enfant est-il allergique ?  OUI / NON

ECOLE/commune   Si oui, à quoi ?................................................................

AGE Votre enfant a-t-il un regime alimentaire sans porc ?  OUI / NON

COMMUNE

TELEPHONE

Je, soussigné(e), Mme, M.  ….…….…..………….………………………., inscris mon enfant à
l'ALSH de Bouloc et l'autorise à participer aux sorties organisées par la structure.

OUI NON

Signature

* Places limitées

Jeudi 27 Octobre

SORTIE*

VENDREDI 4/11LUNDI 31/10 MARDI 1/11 MERCREDI 2/11 JEUDI 3/11

à Ramonville Saint-Agne

Pinocchio, ses premiers pas!

MERCREDI 26/10LUNDI 24/10

MATERNELLE

   A noter : X = Journée avec repas / JSR = Journée sans repas / M = Matin / MR = Matin + repas / RAM = Repas + après-midi / AM = Après-midi

Bienvenue à l'Accueil de loisirs de Bouloc

Les couleurs de l'Automne
MARDI 18/10 MERCREDI 19/10 JEUDI 20/10LUNDI 17/10 VENDREDI 21/10

Théatre DIDASCALIE

Supplément:  4€VENDREDI 28/10

                 Accueil de Loisirs Sans hébergement (ALSH) de Bouloc

SORTIES:

Les déductions CAF, CCAS et CE Airbus ne seront appliquées que sur présentation d'un justificatif  à jour au 

moment de l'inscription (carte vacances, attestation QF,attestation CE)

JEUDI 27/10MARDI 25/10


