Inscription Cantine - Garderie - Périscolaire

DECEMBRE 2018
Nom du representant légal :
ﬁ ...........................................................................
&E Signature valant acceptation des réglements
& Tel : 06-68-93-02-44 Nom : Date :
Prénom :

AR

#}-‘h._;gt_cﬁf“&' Mail : periscolaire@ville-surylecomtal.fr Classe :
Téléphone du responsable légal :

Cantine
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Repas *

* Cocher les cases des jours ou votre enfant mangera

Garderie / Périscolaire

Jours s|{pfL{M[M|J|V]S|D|JL[M|M|J]|]V]S|[D|JL|IM{[M]J|V]|S|D|J]LIM|M] J ]| V]S

Date 1|12 |3[4|5({6]7]8] 9 ]10]11}12]13]14|15|16|17]18]19]20]21]23]|24]|25] 26| 27| 28] 29 | 30 Total

Matin* 7h30-8h15

Soir * 16h30-18h30

Votre enfant viendra au périscolaire : |:|Dés la sortie de classe a 16h30 |:|Aprés I'étude a partir de 17h30
Merci de cocher le choix souhaité

I:l Vacances scolaires - Weekend et jours fériés




