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Le CenTre sera ouvert du Iund| Q fevner ou vendredi

20 février 2026

PROCEDURE D’INSCRIPTION :

Envoyer une demande d’inscription par
mail a partir du vendredi 16 janvier au
vendredi 23 janvier inclus, a ’adresse
mikado@mairieceb.fr en indiquant le
..W ~ nom, prénom et dge de votre enfant ainsi =~
| que les jours souhaités %
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Votre demande sera étudiée, une réponse

VOUS sera ensuite adressée par mail au plus

v'* tard le mercredi 28 janvier
e

,- Aftention : principale priorité aux parents gui

sw 2, travaillent (ustificatif a fournir pour les

%‘T’m " nouvelles demandes)
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