
1/2 journée AVEC REPAS 

Du mercredi 4 septembre 2019 au mercredi 1 juillet 2020 

( soit  36 mercredis) 

1/2 journée SANS REPAS 

Du mercredi 4 septembre 2019 au mercredi 1 juillet 2020 

( soit  36 mercredis) 

REPAS   

SANS PORC   

SANS VIANDE   

ALLERGIES ALIMENTAIRES   

ENFANT : NOM / PRENOM ..................................................................... 

  AGE : ................................ 

PARENT :    père  mère  autre 

NOM / PRENOM ............................................................................... 

Téléphone : ....................................................................................... 

Email : ............................................................................................... 

Commune d’habitation ..................................................................... 

 

DATE ET SIGNATURE :        
Piedibus (école Zacharie Lafage) 

Ateliers MJC (Hors centre Loisirs) 

     MJC CAHORS 201 rue Clemenceau 46000 CAHORS 

     05 65 22 62 62 - Contact : directionalsh.mjc.cahors@orange.fr 

     Email : inscriptions_alsh_mjc@orange.fr 

Obligation de remplir au préalable un dossier d’inscription administrative 

1ère période 04-sept 11-sept 18-sept 25-sept 02-oct 9-oct 16-oct 

1/2 journée avec Repas               

1/2 journée sans Repas               

2ème période 06-nov 13-nov 20-nov 27-nov 04-déc 11-déc 18-déc 
1/2 journée avec Repas               

1/2 journée sans Repas               

3ème période 08-jan 15-jan 22-jan 29-jan 05-fév 26-fév  
1/2 journée avec Repas               

1/2 journée sans Repas               

4ème période 4-mar 11-mar 18-mar 25-mar 1-avr 22-avr 29-avr 
1/2 journée avec Repas               

1/2 journée sans Repas               

 5ème période 6-mai 13-mai 20-mai 27-mai 3-juin 10-juin 17-juin 24-juin 

1/2 journée avec Repas                 

1/2 journée sans Repas                

REPAS   

SANS PORC   

SANS VIANDE   
ALLERGIES  
ALIMENTAIRES   

ENFANT : NOM / PRENOM .....................................................................  AGE .............. 

PARENT :    père  mère  autre 

NOM / PRENOM ...................................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................................. 

Email : ..................................................................................................................... 

Commune d’habitation ............................................................................................ 

 

 DATE ET SIGNATURE :        Piedibus (école Zacharie Lafage) 

Ateliers MJC (Hors centre Loisirs) 

                MJC CAHORS 201 rue Clemenceau 46000 CAHORS 

                05 65 22 62 62 - Contact : directionalsh.mjc.cahors@orange.fr 

                             Email : inscriptions_alsh_mjc@orange.fr 

Obligation de remplir au préalable un dossier d’inscription administrative 

1-juil 

 

 


