Vos besoins d’accueil :

Attention : Les places sont limitées. Nous avons besoin que chaque famille étudie au plus
juste ses réels besoins d’accueil, afin de répondre aux demandes d’'un maximum de familles.

RESTAURATION SCOLAIRE (midi)

FREQUENTATION REGULIERE : FREQUENTATION :
0 Lundi SEMAINE PAIRE : SEMAINE IMPAIRE :
, 1 Lundi ] Lundi
O Mardi O Mardi O Mardi
1 Jeudi O Jeudi O Jeudi
1 Vendredi [0 Vendredi [0 Vendredi

[ Sur planning transmis mensuellement

PERISCOLAIRE DU SOIR

FREQUENTATION REGULIERE : FREQUENTATION :
O Lundi SEMAINE PAIRE:  SEMAINE IMPAIRE :
] Lundi 1 Lundi
I Mardi O Mardi 0 Mardi
] Jeudi 1 Jeudi ] Jeudi
0 Vendredi 0 Vendredi
[1 Vendredi

[1 Sur planning transmis mensuellement

Engagement des représentants légaux :

v Je certifie I'exactitude des renseignements fournis dans le dossier et m’engage a
signaler tout changement de situation pouvant intervenir en cours d’année (perte
d’emploi, congé parental...).

v' Je déclare accepter le reglement intérieur du périscolaire.

v Je certifie avoir fait une demande correspondant a mes besoins réels et m’engage a
respecter le planning défini ci-dessus. Tout créneau d’accueil attribué mais non
fréquenté (annulations répétées) restera di jusqu’a la fin de I’année scolaire et sera

facturé.

Faitle : Signature :



