
 

CENTRE DE LOISIRS MATERNELLE 
 

 

NOM et Prénom de l’enfant : ______________________________________________ 
 

Groupe :  « LE PETIT VILLAGE »    « LES AVENTURIERS » 

 Petite Section     Grande Section  

 Moyenne Section  
 

VACANCES NOËL 2011 
 

 

Lundi 19 décembre    Lundi 26 décembre       

Mardi 20 décembre    Mardi 27 décembre       

Mercredi 21 décembre   Mercredi 28 décembre      

Jeudi 22 décembre    Jeudi 29 décembre       

Vendredi 23 décembre   Vendredi 30 décembre      

    Lundi 2 janvier  

 

Date limite d’inscription le SAMEDI 10 DÉCEMBRE 2011 

 

Pour toute information complémentaire, se reporter à la plaquette Sac à Dos distribuée dans vos boîtes 
 

Rappel : Journées d’absence non facturées sur présentation d’un certificat médical ou annulation au 
plus tard une semaine avant le début des vacances 
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