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�,A Veuillez cocher les cases pour les 
,,, jours de présence et redonner votre 

coupon a l'animateur, merci à vous 

NOM ................................................... . 

PRENOM ............................................. . 

CLASSE/ AGE ...................................... . 

Z ADRESSE MAIL 

- ...........•...•.•..•............ @ .•................ . ..... 

2020 N° DES PARENTS ................................ . 

06/07 07/07 08/07 09/07 10/07 

Matin 

A.M 

Veillée 
·-

13/07 14/07 15/07 16/07 17/07 

Matin 

A.M 

Veillée 

20/07 21/07 22/07 23/07 24/07 

Matin 

A.M 

Veillée 

27/07 28/07 29/07 30/07 31/07 

Matin 

A.M 

Veillée 

17/08 18/08 19/08 20/08 21/08 

Matin 

A.M 

Veillée 

24/08 25/08 26/08 27/08 28/08 

Matin 

A.M 

Veillée 

Voir les navettes au dos c=3) 

Note d'informations 

Navette de Ramassage 

des Accueils Ados 

Les Vacances Scolaires 

Lieu d'accueil Bourg Achard: 

Choix Lieu Horaire 
de ramassage de 

passaae 
Alsh Saint Ouen 8h45 
de Thouberville 
Arrivée / Départ 9h00 

Horaire 
de 

dépose 
17h30 

17h15 

Selon la fréquentation, les horaires peuvent être 
modifiés. Le cas échéant, un mail ou un sms

sera envoyé aux familles concernées. 
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