
                                                                                     

 

 

Nom/prénom (Parents) :  

N° téléphone : 

Mail : 

   NOM :…………………………..PRENOM DE L ENFANT :……………………………… 

 

Date :……/…../2020 

Objet : Annulation d incription ALSH ou changement de date 

Madame, 

Par la présente, je vous informe ; 

• De l annulation de l inscription de mon enfant à l ALSH Le petit Monde de Guerlédan. Veuillez 

noter la période ci – après : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Du report de date 

 

• Précisez la date à laquelle vous souhaitez décaler (en respectant les délais inscrits dans le 

réglement intérieur). 

Indiquer les raisons d’annulations :…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        Directrice  ALSH 

        Mme CAIL Carole 

 

Doc : C.CAIL le 25/03/2020 


