
Bulletin d’inscription CLSH de GUICLAN  
À compléter et signer puis déposer à la mairie ou lors des permanences une 
semaine avant la date d’inscription. (permanences lundi et mardi de 9h à 

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Jours et dates Heure d ‘accueil Heure de Départ Repas 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Concerne les Mercredis  

Du ………………………………………. Au ……………………………………………….. 

Dater et signer 
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À compléter et signer puis déposer à la mairie ou lors des permanences une 
semaine avant la date d’inscription. (permanences lundi et mardi de 9h à 

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Nom de l’enfant  Prénom  Age  

Jours et dates Heure d ‘accueil Heure de Départ Repas 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Concerne les Mercredis  

Du ………………………………………. Au ……………………………………………….. 

Dater et signer 


