
 Pôle enfance jeunesse ville de Plouhinec
affaires-scolaires@plouhinec.com / 02 97 85 70 64 - 06 09 64 36 26

www.plouhinec.com

Nom : ..............................................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................................................

E-mail obligatoire : .......................................................................................................................................

Jours et heures de disponibilité (cocher 1 ou plusieurs jours)
Lundi de  ............... à ....................

Mardi de  ............... à ....................

Mercredi de  ............... à ....................

Jeudi de  ............... à ....................

Vendredi de  ............... à ....................

Choix des écoles (cocher ou plusieurs choix)

 Ecole Arlecan

 Ecole Ste Anne

 Ecole Ste Famille




