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CARTOON NETWORK

INSCRIPTION A FAIRE VIA LE PORTAIL FAMILLE OU AU FORMAT

PAPIER EN MAIRIE AVANT LE 30 OCTOBRE
Au-dela de cette date nous ne pourrons garantir I’accueil de votre enfant.

Programme consultable sur www.perigny-sur-yerres.fr
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Perigny

SUr Yerres

INSCRIPTIONS :

Toute inscription non annulée sept jours a I'avance par e-mail, courrier ou
fax sera facturée systématiquement selon linscription faite (sauf en cas de
maladie, sur présentation d’un certificat médical sous 48h).

Vous pouvez joindre les directeurs aux numéros de téléphone suivants :

ALSH Maternel :
-Ecole S.Heinrich
Contacter Mme WOHLGROTH Servane, responsable de |'Accueil de loisirs
Maternel :
0674789208
E-mail : servane.w@perigny-sur-yerres.org

ALSH Elémentaire :
-Ecole G.Huré
Contacter Mr MATIAS Florian, responsable de I'accueil de loisirs élémentaire :
0674789212
E-mail : florian.matias@perigny-sur-yerres.org

Nous vous rappelons que les activités extérieures peuvent étre modifiées le
matin méme, suivant les conditions météorologiques, et que les parents se
doivent d’accompagner leur(s) enfant(s) jusqu’a I'entrée du centre dans le cas ou
une information de derniere minute serait a leur communiquer et pour des
raisons évidentes de sécurité.

Lors des sorties, chaque enfant doit venir avec un sac a dos comprenant :
vétement de pluie, casquette et bouteille d’eau.
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Perigny

Sur Yerres

- Necueil de Loisirs
élémentaire

INSCRIPTION POUR LES MERCREDIS DE NOVEMBRE/DECEMBRE 2022

FICHE D’INSCRIPTION A RENDRE IMPERATIVEMENT
EN MAIRIE AVANT LE 31 OCTOBRE 2022
Au-dela de cette date nous ne pourrons garantir I'accueil de votre enfant.

MADAME, MONSIEUR,

Adresse :

Téléphone :

Enfant concerné : (une fiche par enfant)

Date de naissance :

COCHER LES JOURS DE PRESENCE

Novembre MATIN REPAS APRES-MIDI JOURNEE

Mercredi 9
Mercredi 16
Mercredi 23
Mercredi 30

Décembre MATIN REPAS APRES-MIDI JOURNEE

Mercredi 7
Mercredi 14
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