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PLANNING RESERVATION PERISCOLAIRE 2016
Inscription à la semaine, au mois, ou au semestre

Nom de l’enfant ………………………..................    Prénom de l’enfant…………………................ 

Ecole fréquentée : …………………………………...............................................Classe …………….

Nom de l’enseignant…………………………………………… Accueil fréquenté : …………………...........

Cochez les cases des jours dont vous avez besoin. Ne rien inscrire dans les cases grises

Les informations ci‐dessus sont indispensables pour une bonne prise en charge de votre enfant

Pour les mercredi cochez comme les autres jours + l'après midi si nécessaire

SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE
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