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ALSH Les Monts du Roumois 

(Bosguérard) 

info.jeunesse@roumoiseine.fr 
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Certificat d'in scr4)tion 

Vacances de Noël 2019 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Nom/ Prénom Age 23 déc 24 déc 25 déc 26 déc 27 déc 

PM M R A PS PM M R A P PM M R A PS PN M R A PS 

férié 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Nom/ Prénom Age 30 déc 31 déc 1er janv 2 ianv 3 janv 

MM R A PS P�-M R A PS PN M R A PS P� M R 

férié 

(PM : Péricentre Matin M : Matin R : Repas A : Après midi PS : Péricentre Soir) 

RAPPEL 

Les inscriptions seront prises en compte dans la limite des places disponibles 

Annulation possible jusqu'au L:JL au-delà, les prestations seront facturées. 
Toutes modifications doivent être effectuées par mait 

En validant l'inscription, les familles s'engagent à respecter le réglement intérieur des accueils de loisirs extra-scolaires. 

Nom / Prénom du responsable légal Date et signature 

A PS 
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Vacances de Noël 2019 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Nom/ Prénom Age 23 déc 24 déc 25 déc 26 déc 27 déc 

PM M R A PS PM M R A P PM M R A PS PN M R A PS 

férié 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Nom/ Prénom Age 30 déc 31 déc 1er janv 2 ianv 3 janv 

MM R A PS P�-M R A PS PN M R A PS P� M R 

férié 

(PM : Péricentre Matin M : Matin R : Repas A : Après midi PS : Péricentre Soir) 

RAPPEL 

Les inscriptions seront prises en compte dans la limite des places disponibles 

Annulation possible jusqu'au L:JL au-delà, les prestations seront facturées. 
Toutes modifications doivent être effectuées par mait 

En validant l'inscription, les familles s'engagent à respecter le réglement intérieur des accueils de loisirs extra-scolaires. 

Nom / Prénom du responsable légal Date et signature 

A PS 
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