INSCRIPTIONS AUX TEMPS PERISCOLAIRES

Nom-Prénom de(s) 'enfant(s) @ .........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne,

2°Me trimestre : du 6 janvier au 18 avril 2025

Les réservations doivent étre réalisées au minimum 10 jours ouvrés avant la date de I'accueil.

Attention I'accueil de loisirs du mercredi nécessite une autre inscription.

Ecole/ Classe : ....

Nom-Prénomde lamere : ........ooooeiiiiiiiii e, Télmere: ....coooovvveiiiiin...
NOM-Prénom du Pere : .. ..c.oiiri e Télpere: ....ooeiiiiiiin,
JANVIER FEVRIER MARS AVRIL
2025 2025 2025 2025
Matin | Midi | Soir Matin | Midi | Soir Matin | Midi | Soir Matin | Midi | Soir
L6 L 3 L| 10 1
M| 7 M| 4 M| 11 3
J|o9 G J| 13 4
V|10 V| 7 V| 14 7
L|13
L| 10 L| 17 8
M| 14
M| 11 M| 18 10
J| 16
J|13 J |20 11
V| 17
V| 14 V| 21 14
L| 20
M| 21 L 17 L| 24 15
7123 M| 18 M| 25 17
V| 24 J| 20 J| 27 18
L|27 V|2l V|28 Vacances de Printemps
M| 28 Vacances d’Hiver L|31
J |30
V| 31

Cocher les jours de présence de votre (vos) enfant(s) dans le tableau

Date :

Signature :

Sans Porc : O




