
MAIRIE D’AIMARGUES 
Service Enfance Jeunesse 

 

ALSH – AIMARGUES 

 

RESERVATION POUR LE MOIS DE :             FEVRIER 2017 

Du lundi 06/02/2017 au vendredi 17/02/2017 

 

Mail des parents : …………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………….. 

 

Rappel du Q.F. (Quotient Familial) : …………………………………. 

Catégorie : …………………Tarif appliqué : ………………………… 

Pour l’enfant ou les enfants 

Nom Prénom Age Groupe ALSH 
    

    

    

 

Inscrire vos choix par une croix  

 Matin Après-midi Repas 

Lundi 06/02    

Mardi 07/02    

Mercredi 08/02    

Jeudi 09/02    

Vendredi 10/02    
 

 Matin Après-midi Repas 

Lundi 13/02    

Mardi 14/02    

Mercredi 15/02    

Jeudi 16/02    

Vendredi 17/02    
 

Date de réception : …………………………………... 

(Cadre réservé au SERVICE JEUNESSE - Ne pas remplir) 


