


Pour les vacances de Noël 2019

Responsable des enfants

Nom(s) du (des) parent(s)_______________________ prénom(s)_______________

Adresse______________________________________________________________

Code postal__________Ville___________________.

À faire parve ir à l’accueil ce tral de la airie pour le

Mercredi 4 décembre dernier délai.

SERVICE ENFANCE- 44 place Saint-Corentin-CS 26004-29107 Quimper Cedex

Tél. 02 98 98 89 81-accueil@quimper.bzh

réservé au service

reçu le…………………………. saisi

J’i scris au ce tre de loisirs u icipal o es  e fa t s
dont le(les) nom(s) suiv(ent), pour tous les jours indiqués ci-dessous, en notant:

« J » pour la journée complète « M » pour le matin

« A » pour l’apr s-midi « D » pour la journée complète sans repas
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Pièces à fournir (originaux sur place ou photocopies si envoi par courrier)
.Document de liaison à compléter obligatoirement pour une première inscription (téléchargeable sur www.quimper.bzh/1093)

.Un justificatif de domicile .livret de fa ille* page du couple et de l’e fa t co cer

.Copie des pages de vaccination

*dans le cas où une décision de justice est intervenue, fournir la copie du jugement concernant les dispositions relatives à la 

garde de l’e fa t.

à Quimper, le

signature,

Toute modification est à justifier par un certificat médical ou par courrier de l’employeur à 
nous faire parvenir avant la veille 12h00.


