
ALSH SERQUES MERCREDI 

DE 9H30 A 17H30 

Garderie à 7h30 

FAMILLE : …………………………………….. 
 
Mercredi 4 septembre 2019    Mercredi 29 janvier 2020 

Matin   Après-midi    Matin   Après-midi  

Mercredi 11 septembre 2019   Mercredi 5 février 2020 

Matin   Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 18 septembre 2019   Mercredi 12 février 2020  

Matin   Après-midi    Matin   Après-midiMercredi 

25 septembre 2019   Mercredi 4 mars 2020 

Matin   Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 2 octobre 2019    Mercredi 11 mars 2020 

Matin   Après-midi    Matin   Après-midi  

Mercredi 9 octobre 2019    Mercredi 18 mars 2020 

Matin   Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 16 octobre 2019    Mercredi 25 mars 2020  

Matin   Après-midi    Matin   Après-midiMercredi 

6 novembre 2019    Mercredi 1 avril 2020 

Matin   Après-midi    Matin  Après-midi 

Mercredi 13 novembre 2019    Mercredi 8 avril 2020 

Matin  Après-midi    Matin  Après-midi 

Mercredi 20 novembre 2019    Mercredi 29 avril2020 

Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 27 novembre 2019    Mercredi 6 mai 2020 

Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 4 décembre 2019    Mercredi 13 mai 2020 

Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 11 décembre 2019    Mercredi 20 mai 2020 

 Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 18 décembre 2019    Mercredi 27 mai 2020 

 Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 8 janvier 2020    Mercredi 3 juin 2020 

Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 15 janvier 2020    Mercredi 10 juin 2020 

 Matin  Après-midi    Matin   Après-midi 

Mercredi 22 janvier 2020    Mercredi 17 juin 2020 

 Matin  Après-midi    Matin  Après-midi 

       Mercredi 24 juin 2020 

        Matin  Après-midi 

       Mercredi 1 juillet 2020 

        Matin  Après-midi 
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A la ½ journée 

Le mercredi 

Serquois Extérieurs 

QF <=850 QF>=850 QF <=850 QF>=850 

1er enfant 4 € 5 € 5 € 6 € 

2ème enfant 3 4 4 5 

3ème enfant 2 3 3 4 

 

A la ½ journée 

AVEC REPAS 

Le mercredi 

Serquois Extérieurs 

QF <=850 QF>=850 QF <=850 QF>=850 

1er enfant 7 € 8 € 8 € 9 € 

2ème enfant 6 7 7 8 

3ème enfant 5 6 6 7 

 

A la journée 

Le mercredi 

Serquois Extérieurs 

QF <=850 QF>=850 QF <=850 QF>=850 

1er enfant 10 € 12 € 13 € 15 € 

2ème enfant 9 11 12 14 

3ème enfant 8 10 11 13 

 

 

  

    

ENFANT(S)  

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4 

NOM PRENOM     

DATE ET LIEU 
DE NAISSANCE 
 
AGE 

    

 
PARENTS ET OU RESPONSABLE LEGAL 

 

 PERE  MERE 

NOM    

PRENOM    

ADRESSE 
 
 
 

   

VILLE    



TELEPHONE    

E-MAIL    

EMPLOYEUR    

N°CAF ET QUOTIENT 
FAMILIAL 

   

COMPAGNIE ET N° 
POLICE ASSURANCE 

   

 

AUTORISATION DU CHEF DE FAMILLE 
M. et Mme ……………………………………………………………………………………………………  

 Autorise(nt)…………………………………………………………………………………………………… 

A participer aux activités de l’accueil de loisirs 

 Autorise(nt) le Directeur à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 

d’urgence médicale tout en prévenant immédiatement les parents 

 Autorise(nt) l’équipe d’animation à prendre des photos de mon (mes) enfants 

et de les utiliser dans la presse local, bulletin municipal, internet (site 

communal), journal du centre 

 Certifie(nt) que mon enfant ne présente aucun symptôme de maladie 

contagieuse, qu’il n’est pas atteint d’affection cutanée transmissible, qu’il 

n’est pas porteur de parasites 

 S’engage(nt) à garder mon enfant chez moi, si l’un de ces facteurs se 

manifestait au cours du séjour 

 

AUTORISATION DE SORTIE 
 

M. et Mme ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Représentant légal de ……………………………………………………………………………………………….. 

 

S’engage(nt) à venir chercher notre (nos) enfants à 17h30 

Demande(nt) au Directeur de remettre notre enfant ci-dessus nommé 

A Mr et Mme ………………………………………………………………………………………… 

Autorise(nt) notre enfant à partir seul à 17h30 

 

INSCRIPTION GARDERIE 
 

 

MATIN (de 7h30 à 9h30) :           oui à partir de ………H………..                        non  

 

 

Signatures des parents : 


