
Inscriptions ALSH ADOS Plaine de Courance vacances Printemps
du 15 avril au 26 avril 2024

à remplir et à retourner au responsable du groupe concerné : 

LE SKOUATE à Granzay-Gript 

leskouate@scpc.fr 

LE SPACEGAME à Prahecq 

lespacegame@scpc.fr 

07.66.57.18.38 07 .66.85.64.81 

Inscriptions avec repas avant le mercredi 3  Avril 2024

Nom et prénom : 
---- -----

Responsable légal 

Né(é) le: Classe 

Nom/prénom : 

Adresse: 

E-mail :

Téléphone: 

Transports 
A l'arrêt de la mairie de ta commune 

OUI 

Nom de la commune : 

NON 

LES JEUNES PRESENTS LORS DE L'ELABORATION DU PLANNING LE LUNDI 

SERONT PRIORITAIRES EN CAS DE SORTIE(S) 

Signature: 

Granzay Gript "LE SKOUATE" Prahecq "LE SPACEGAME" 

Semaine 

1 
Lundi 15 avril

 Mardi 16 avril   

Mercredi 17 avril 

Jeudi 18 avril 

Vendredi 19 avril 

Semaine 

2 
Lundi 22 avril    

Mardi 23 avril 

Mercredi 24 avril 

Jeudi 25 avril

Vendredi 26 avril

Modalités d'inscription Transport 

Repas Après-midi 
llh30-12hOO 

(repas) Soir 

Modalités d'inscription Transport 

Repas Après-midi 
llh30-12hOO 

(re as) 
Soir 

INFORMATIONS IMPORTANTES

 Le numéro de téléphone pour le

Skouate est momentanément

indisponible, merci de contacter

Ophélie MOREAU au 07.66.57.18.38

pour toutes informations.
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