
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 Matin Après-midi 

Lundi 21 
Déc. 

Accueil, 

Règles de vie 
Jeux de société 

Mardi 22 
Déc. Ateliers créatifs Cinéma  

Bourgoin-Jallieu 

Mercredi 
23 Déc. 

Atelier cuisine SPECTACLE DE MAGIE 

Jeudi 24 
Déc. Laser Game Activités au choix… 

TARIF pour les 4 jours d’activités :    15  € 
 

INFOS PARENTS 
 Les inscriptions pour les vacances de Noël se feront jusqu’au mercredi 9 

décembre. Jusqu’à cette date, les vulpilliens sont prioritaires. A partir du 
jeudi 10 décembre, toute inscription sera prise dans la limite des places 
disponibles. Nous vous rappelons que pour toutes annulations et/ou 
modifications, vous devez vous adresser à l’accueil du centre social 
 04-26-38-40-20 avant le mercredi 16 décembre. Après cette 
date, toute absence non justifiée par un certificat médical sera 
facturée. 

 
 Les dossiers d’inscription 2010 sont à rendre au Centre social pour toutes 

inscriptions au C.L.S.H. l’année prochaine. Tout dossier incomplet sera 
refusé.  

 
 Pour ces vacances de Noël, un spectacle de magie sera offert aux enfants 

de 3 à 13 ans, le mercredi 23 décembre 2009, à la salle des fêtes de La 
Verpillière. 

 
 Les jeunes ont la possibilité de prendre leur repas au centre social (frigo, 

micro-ondes sont à leur disposition). 

 
 
 

 
 
 

Fiche de présence à remettre 
à l’accueil du centre social 

 
Madame/Monsieur : ________________________________________ 
 

              __________________ 
 

 
Commune d’habitation : ______________________ 

 
 
Inscrit mon (mes) enfant(s) : 
 

________________ date de naissance :___________ 
 

________________ date de naissance :___________ 
 

 
Du 21 au 24 décembre 2009 = 15 € 

 
RAPPEL : 

Pour toutes les annulations et/ou modifications, merci de 
s’adresser à l’accueil du Centre Social  04-26-38-40-20 avant 
le 16 décembre 2009. Après cette date, toute absence non 
justifiée par un certificat médical sera facturée. 
 

Signature 

Réservé au personnel 
Date : _____________ 
 
Règlement  ______ € 
Chèque   
Espèces   


