
 

 
 
 

      FICHE D’INSCRIPTION 

      MARS 2016 
 

Je soussigné(e),………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Domicilié(e)…………………………………………………………………………………………………………………N° de Téléphone….………………………… 

Inscris mon enfant (NOM Prénom) :…………………………………………………………………………………………………………………………………  

CLASSE :…………………    ECOLE :       MATERNELLE     DU BAS     DU HAUT 

 

 MARDI 1     

SEMAINE 9   MERCREDI 2      

JEUDI 3     

VENDREDI 4     
 

 

 

SEMAINE 10 
 

LUNDI 7      

MARDI 8      

MERCREDI 9     

JEUDI 10     

VENDREDI 11     
 

 

 

SEMAINE 11 
 

LUNDI 14     

MARDI 15     

MERCREDI 16     

JEUDI 17     

VENDREDI 18     
 

 

 

SEMAINE 12 
 

LUNDI 21     

MARDI 22     

MERCREDI 23     

JEUDI 24     

VENDREDI 25      
 

 

 

 

SEMAINE 13 
 

LUNDI 28 Férié 

MARDI 29     

MERCREDI 30     

JEUDI 31     
(1) Horaires école maternelle      (2) Horaires école primaire        X garderie    

                         AD aide aux devoirs 
 

Cocher les cases correspondantes puis déposer à l’accueil de loisirs « Les Petits Dragons »  
            19 Grande Rue 89100 GRON avant le 25 février 2016  

INFORMATION :  

-   ALSH Mercredi après-midi :Toute annulation doit impérativement être notifiée par écrit à l’Accueil de Loisirs  

« Les Petits Dragons », 1 semaine à l’avance. A défaut, la demi-journée vous sera facturée. 

-   Cantine : Toute annulation devra impérativement arriver au Centre la veille avant 10h (tél: 03-86-65-27-60). A défaut, le repas sera 

facturé à moins de présentation d’un justificatif (certificat médical ou ordonnance) 

    Gron, le :     Signature : 

 
 

 

JOURS 

 

 

 

CANTINE 

 

 

GARDERIE 
(15h40)(1) 

(15h30)(2) 

 

 

GARDERIE 
(16h40)(1) 

(17h00)(2) 

 

 

ALSH 

MERCREDI 
(après-midi) 

ACCUEIL DE LOISIRS 

« LES PETITS DRAGONS » 

19, GRANDE RUE 

89100 GRON 

Tél. : 03-86-65-27-60 

centredeloisirsgron@orange.fr 

  


