INSCRIPTION OCCASIONNELLE GARDERIE PERISCOLAIRE
Année 2024/2025

Nom et prénoms de 'enfant : ........ccecveircirrcirrcecr e e sn e s n e e sn e e sanenae

Date et lieU e NAISSANCE : ....oiveeeiirieeiireeaiirensirrressrressssrrsnsssrenssssesnsssressssrenssssensssssenssnrns

Nom et prénoms de 'enfant : ........ccecveircirrcirrcecr e e sn e s n e e sn e e sanenae

Date et lieU de NAISSANCE & .vveeeiiiiiiiireeiiiiireesssisirrsssss s rrrrsnssss s rrrsnssssssrssnssssssresnnsnsss

Nom et prénoms de I'enfant : ... s

Date et lieU de NAISSANCE & ..veeeuiiiiiiiireeiiiirreessisirernssss s rrrrsnssssssrrssnsssssssesssssssseeesnnssssnns

Jours d’inscription pour la semaine du .........cccoeeeeeeiiinccccccieeeeenn, = 1
Cochez les cases souhaitées dans le tableau ci-dessous

Matin Soir
Forfait de 7h00 a 8h20 | Précisez les horaires

Lundi

Mardi

Jeudi
Vendredi

Signature (s) du ou des parents ou du tuteur Iégal

Madame le Maire,
Sonia LACAS

A chs '
—



