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Remplir un tableau par 

enfant, mettre une croix 

pour inscrire votre/vos 

enfant(s)*: matin, repas, 

après-midi (A.M).
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pour inscrire votre/vos 
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Remarques: Remarques: Remarques: Remarques: Remarques:

* Le nombre d'inscriptions est limité particulièrement en cas de sorties, pour respecter le taux d'encadrement.
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Pour rappel : inscription 15 jours avant la venue de l'enfant. Annulation par écrit le jeudi précédant la venue de l'enfant 

(ou présentation justificatif médical).											

Pour rappel : inscription 15 jours avant la venue de l'enfant. Annulation par écrit le jeudi précédant la venue de 

l'enfant (ou présentation justificatif médical).											
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