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Calendrier de fréquentation a 'ALSH (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) pour la
période du 1¢/09/26 au 16/10/26

Afin de pouvair garantir le meilleur accueil a votre enfant, merci de notifier les jours** ol votre enfant
utilisera le service de UALSH sur cette période et de Uadresser par mail ce document alsh@eyjeaux.fr ou de
le remettre en main propre a l'une des animatrices avant le 01/09/2026.

Nom et prénom de votre enfant:

Classe fréquentée :

Merci de cocher les cases des jours ol votre enfant sera présent :
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Si vous ne connaissez pas les jours oll votre enfant utilisera le service ou en cas de besoins
imprévus merci d’adresser un mail a la directrice de U'ALSH Madame Marion VALLAUD:
alsh@eyjeaux.fr (jusqu’a 15h la veille du jour souhaité)

ATTENTION VOTRE ENFANT NE POURRA ETRE INSCRIT AUX SERVICES ET ACTIVITES
PERISCOLAIRES QUE SI CE DOCUMENT D’INSCRIPTION EST REMPLI. En cas d’annulation
moins de 48h a avance, le paiement reste dii, sauf sur présentation d’un justificatif médical.
Merci de votre compréhension.



