
Gomité Activités Sociales
lnterentreprises
Paris Rive Gauche

7- 
lNscRlPTloN vacances de Noël 2026

ALSH DE: CHARTRES BRETIGNY

NOM ET PRENOM DE

NOM ET PRENOM DE

L'AGENT:

L'ENFANT:

DATE DE NAISSANCE:

ETABLISSEM ENT DE RATTACH EM ENT:

LPA (lieu principal d'affectation):
ADRESSE PERSONNELLE:

CODE POSTAL: VILLE:

TEL:

E-MAIL:

TRANCHE: CONVENTION:

Date limite d'inscription : 18-nov-26

TOTAL A PAYER

pas à écrire à accueil@cesncfprg.com en justifiant votre identité.

l--
l

ÿ2 JOURNEE + REPAS

JEUDI24172

J'autorise Ia direction du CASj à

CHEQUE

DATE:

prises lors de certaines activités

ESPECES

Signature de la direction du ALSH + tampon

Signature du parent

utiliser les photos

E CB

L/u JOURNEE SANS REPAS JOURNEE AVEC REPAS

_uNDr 21112

\ttARDt22h2

vIERCREDt 23l12

/SNDREDi 25i12 Férié Férié Fene Férié
-uNDr 28112 Fermé Fermé Fermé Fermé
vlARDr 29112 Fermé Fermé Fermé

vIERCREDT 30/12 Fermé Fermé Fermé

EUD| 37/12 Fermé Fermé Fermé

/ENDREDI 0u01 Fene FETIE Férié FETIE

!B DE JOURS

rARIF CASI

iOUS TOTAT


