
 Accueil de loisirs de :

Excideuil                 St Privat              Salagnac

NOM : …………………………………………………………………..   Prénom : ……………………………………………………………  Age : ……..

Jours de présence L 20 M 21 M 22 J 23 V 24 L 27 M 28 M 29 J 30 V 31

Journée entière

Matin avec repas

Matin sans  repas

Après-midi avec repas

Après-midi sans repas

Fait à ………………………………………….………………………….……………    Le ………… /…………. /2014
Signature :

Pavillon 45 Cité de Clairvivre
05 53 52 44 08  ou 06 07 03 42 53

alsh.salagnac@cccrp.fr

24420 Savignac Les Eglises
05 53 46 71 94 - 06 37 30 90 50

stprivatalsh@cccrp.fr
https: //www.facebook.com/centredeloisirssaintprivat
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https://www.facebook.com/pages/Accueil-de-

Loisirs-Excideuil-Les-Loustics

Pavillon 45 Cité de Clairvivre
05 53 52 44 08  ou 06 07 03 42 53

alsh.salagnac@gmail.com

24420 Savignac Les Eglises
05 53 46 71 94 - 06 37 30 90 50

stprivatalsh@gmail.com et
https: //www.facebook.com/centredeloisirssaintprivat

8 Bd André Dupuy -  24160 Excideuil
05 53 52 21 60 - 06 22 41 26 72

alsh.excideuil@gmail.com
https://www.facebook.com/pages/Accueil-de-
Loisirs-Excideuil-Les-Loustics

Fait à ………………………………………….………………………….……………    Le ………… /…………. /2014
Signature :


