INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES ANNEE 20......... / 20........

Jeréserve la(les) présence(s) de mon enfant :
1. En cochant dans les cases les jours souhaités (mettre une croix).
2. En notifiant la date de début et fin de la réservation (pour chaque activités souhaitées)
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ACCUEIL MATIN 7HO0 A8H30: DU : ...............  SS— / AU ...  —  —
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
RESTAURATION SCOLAIRE 11H30 A 13H30: DU : .......... y — y — AU ......... y — y —
LUNDI MARDI

ACCUEIL SOIR 16H30 A 19H00 : DU :
LUNDI MARDI

ACCUEIL MERCREDI 07HO0 A 19H00 : DU : .......... [ ceeveeeeee [ e AU ... Y - y AR

ACCUEIL MERCREDI DEMI-JOURNEE (dont repas) 7H00/13H30
0]V S Y AT AU ... A A

MERCREDI*

*Accueil aux bourseaux (enfants dépendant des écoles Bourseaux, Effel et Matisse) et Accueil a Liesse (enfants dépendant des
écoles Liesse, Le Notre, Rousseau, Prévert et La Prairie

ETUDES DIRIGEES 16H30 A 18H00: DU : ............. A y AR— AU ... Y S y A—
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

ETUDES DIRIGEES + ACCUEIL 16H30 A 19H00 : DU : ......cccoee. [ wevinenncee [ e AU .......... Y AR— SR
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

LE .......... ) R Y R SIGNATURE :



