
 

Fiche d’inscription ALSH 
Période de Vacances – D’HIVER 2025 
MPT POLYGONE  
Fiche à rendre dernier délai le 3 Février  

 

  

Toute réservation entrainera une facturation. 

Pour toute annulation, les parents doivent obligatoirement en faire la demande par écrit sous 7 jours à : 
socio-educatif@mairie-valence.fr et mptpolygone@mairie-valence.fr 

Règlement intérieur se rapprocher de la MPT 

 

 

A Valence, le……………………………………………. Nom, prénom et Signature obligatoire du/des parent(s) (payeur) 

 

 

 

*Attention, seule la réponse de la MPT suite à la commission d’attribution vaudra inscription.  

 

  

  

 

Enfant 

Nom :………………………………………………………Prénom :…………………………………………… Né(e) le : ………………… 

Nom et prénom du responsable légale : ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse (complète) : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél/port du responsable :……………………………………………………….……Mail : ………………………………………….………. 

N° Caf (représentant légale) : …………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                          

 

                                                    Famille Monoparentale                             2 parents qui travaillent 

 

 

               Groupe :           Maternelle (3-5 ans)   Elémentaire (6-10 ans)   

Repas :             Standard        Végétarien       PAI 

• Votre enfant présente-t-il des allergies alimentaires :   oui   non (si oui, l’enfant doit disposer d’un PAI validé par un 

médecin allergologue). 

 

• J’autorise le personnel de la Ville de Valence à photographier/filmer mon enfant et à utiliser les photos ou vidéos dans le cadre 

des activités extrascolaires :  oui   non 

 

mailto:socio-educatif@mairie-valence.fr
mailto:mptpolygone@mairie


Nom prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………   

 
 

 
 

 
Garderie 

Matin 

7h30-8h30 

Journée 

complète 

Matin 

8h30-12h 

Après-midi 

13h30-

17h30 

Garderie 

Soir 

17h30-

18h30 

Lundi 24 Février 2025      

Mardi 26 Février 2025      

Mercredi 27 Février 2025      

Jeudi 28 Février 2025      

Vendredi 29 Février 2025      

Lundi 3 Mars 2025      

Mardi 4 Mars 2025      

Mercredi 5 Mars 2025      

Jeudi 6 Mars 2025      

Vendredi 7 Mars 2025      
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