FICHE D' INSCRIPTION Toussaint 2024

NOM/ PRENOM de L' ENFANT : ...t sen e

Merci de nous indiquer (si besoin), si c'est la semaine de papa ou maman ........................

Date de naissance: ...... /... /o Age ...
O MSA (joindre le bon msa)
4 Allocataire C.AF. N R

Date limite d’inscription : Vendredi 4 Octobre

RAPPEL 2 jours de présence minimum par semaine
Les enfants scolarisés en maternelle peuvent &tre inscrits a la demi-journée
Les enfants scolarisés a I'école élémentaire doivent s'inscrire pour la journée entiere |
Pour les accueils annexes ( Beugnon-Thireuil; Ardin; St Pompain) : départ des bus a 8h30 / retour 17h15
Pour assurer le bon fonctionnement du service merci de respecter vos choix d'accueil.

L21 | M22 | M23 | J24 V25 L28 | M29 | M30 | J31 Vo1

matin :
Accueil Beugnon-
Thireuil

matin :
Accueil St Pompain

matin:
Accueil Ardin

matin :
Accueil Coulonges

Présence aux activités
du matin

Repas

Présence aux activités
de I’apreés midi

SOir :
Accueil Beugnon-
Thireuil

SOir :
Accueil St Pompain

soir:
Accueil Ardin

soir :
Accueil Coulonges

DATE: SIGNATURE:
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