Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10

ALP Matin et/ou soir

Nom :

Prénom :

Classe :

Maitre(sse) :

Adresse :

FORMULE "AU MOIS™

Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
modifications. Respecter impérativement la date
limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.
Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

\Vacances scolaires ou jour férié

12

14

—

M|J]IVEL|IM|J |V
18 119121 | 22 325126 |28 | 29

VELIM]|J

OCTOBRE-2010 Hals-
ALP matin
ALP soir|

Soir apres étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 SEPTEMBRE 2010

K
Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10
ALP  Matin et/ou soir FORMULE "AU MOIS™
N . Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
om: modifications. Respecter impérativement la date
Prénom : limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
Classe : lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.

Maitre(sse) :

Adresse :

Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

Vacances scolaires ou jour férié

8

11

12

15

M|J]|]VREL[IM]J|VELIM
16 [ 18 | 19922 | 23| 25| 26§29 |30

LifM|J]|V

NOVEMBRF:2010 112l 4|5
ALP matin
ALP soir|

Soir apres étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 OCTOBRE 2010

K
Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10
ALP  Matin et/ou soir FORMULE "AU MOIS"
Nom Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
’ modifications. Respecter impérativement la date
Prénom : limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
Classe - lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.

Maitre(sse) :

Adresse :

Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

Vacances scolaires ou jour férié

14

VEL|M|J|VEL|M|J]|V
17020 121|123 | 24427 ]28|30]31

J|IVEL|IM

DECEMBRE-2010 sle |7
ALP matin
ALP soir|

Soir aprés étude)

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 NOVEMBRE 2010




Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10

ALP Matin et/ou soir

Nom :

Prénom :

Classe :

Maitre(sse) :

Adresse :

FORMULE "AU MOIS™

Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
modifications. Respecter impérativement la date
limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.
Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

Vacances scolaires ou jour férié

L
10

14

17

MIJ]VRL|IM]J]|V]L
18 120 | 21§24 | 25| 27 | 28 § 31

LIM]J ]|V

JANVIER2-011 slalel-
ALP matin
ALP soir|
Soir aprés étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 DECEMBRE 2010

<
Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10
ALP  Matin et/ou soir FORMULE "AU MOIS™
Nom Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
om - modifications. Respecter impérativement la date
Prénom : limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
Classe - lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.

Maitre(sse) :

Adresse :

Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

\Vacances scolaires ou jour férié

J|IVREL|M]|]J|[V]EL
17 | 18§21 | 22|24 | 2528

M|J]|]VERL

FEVRIER2-011 1 1slal-
ALP matin
ALP soir|
Soir aprés étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 JANVIER 2011

<
Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10
ALP Matin et/ou soir FORMULE "AU MOIS"
N . Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
om - modifications. Respecter impérativement la date
Prénom : limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
Classe - lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.

Maitre(sse) :

Adresse :

Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

Vacances scolaires ou jour férié

JIVL|M|J|[VELIM]J
17 | 182112224 125928 |29 | 31

M|J]|VJRL

MARS 2(111 1 1slalls
ALP matin
ALP soir|
Soir aprés étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 23 FEVRIER 2011




Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10

ALP Matin et/ou soir

Nom :

Prénom :

Classe :

Maitre(sse) :

Adresse :

FORMULE "AU MOIS™

Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
modifications. Respecter impérativement la date
limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.
Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

Vacances scolaires ou jour férié

12

15

LI M{J|VRL[(M]J|V
18 | 19 | 21 | 22 25| 26 | 28 | 29

VEL|M]|J

AVRIL2(:11 Hals| 7
ALP matin
ALP soir|
Soir aprés étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 MARS 2011

<
Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10
ALP  Matin et/ou soir FORMULE "AU MOIS™
Nom Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
om - modifications. Respecter impérativement la date
Prénom : limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
Classe - lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.

Maitre(sse) :

Adresse :

Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

\Vacances scolaires ou jour férié

9

13

16

M|J]|]VREL[IM]J]|VELIM
17 {19 | 20§23 | 24 | 26 | 27 §30 | 31

LIM]J ]|V

MAI 201-1 >lslsle
ALP matin
ALP soir|
Soir aprés étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 AVRIL 2011

<
Mairie de Servon - 15, rue de la Poste - 77170 - SERVON - tél : 01 64 05 10 23 - fax : 01 64 05 50 10
ALP Matin et/ou soir FORMULE "AU MOIS"
N . Le calendrier ci-dessous peut faire I'objet de
om - modifications. Respecter impérativement la date
Prénom : limite : du lundi au jeudi avant 9 h 30 pour le
Classe - lendemain et le vendredi avant 9 h 30 pour le lundi.

Maitre(sse) :

Adresse :

Aucun retard ne sera accepté.Utiliser exclusivement
I'avis de modification fourni par la mairie : aucune
information verbale ne sera prise en compte.

Mettre une croix pour indiquer une présence

Vacances scolaires ou jour férié

14

VEL|IM]J|VEL|M]|J \Y
17920 ] 21123 | 24927 ]28] 30 1/7

JUIN + JUILLET J|VRL|M
2011_ 2| 306 |7
ALP matin
ALP soir|
Soir aprés étude

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : LE 25 MAI 2011




