
Vacances de Printemps de GUER 

Semaine 1 

Lundi 08 Mardi 09 Mercredi 10 Jeudi  11 Vendredi 12 

Matin   repas 
Après 

_ 
midi 

Matin   repas 
Après 

_ 
midi 

Matin   repas 
Après

_ 
midi 

Matin  

Inscription à la  
journée  

Obligatoire 
Départ 9h15 

repas 
Après

_ 
midi 

Semaine 2 

Lundi 15 Mardi 16 Mercredi 17 Jeudi 18 Vendredi 19 

Matin   repas 
Après 

_ 
midi 
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Après 

_ 
midi 
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_ 
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_ 
midi 

Centre Social du Pays de 
Guer 
15 rue du Champ de Foire 

56380 Guer 
Tel : 02 97 22 50 87 
Mail : inscription@centresocialpaysdeguer.fr 

ALSH GUER  Vacances Printemps-Groupe MATERNELLE 

Enfant à inscrire (une fiche par enfant) 

Nom-prénom:  

Date de naissance                                                              Classe: 

Téléphone Papa:                                            /Maman: 

Adresse mail de  

confirmation 

 

Heures d’arrivée / départ Matin:                                            Soir: 

Arrêt Tibus: 

…………………….. 

Matin                                             Soir      

Si Allergies / PAI précisez:  

En cas de repas spécifique (cochez) 

Repas végétarien:  Repas sans porc:  Autre préciser: 

………………………. 
 

Date de dépôt de la fiche: _ _/_ _/_ _                                                  Signature: 

Modification de la fiche:  -_ _ / _ _ / _ _  ;   _ _ / _ _ / _ _  

PS MS GS 
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