tourainneValiée Thilouze

o de Pindra FICHE D'INSCRIPTION PERISCOLAIRE ET MERCREDI
' ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

D Des 2 parents D Du parent | |

Nom : | | Prénom : |

Néele: | | Classe: | |

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
| Réguli Matin  7his-9hoo | | |
Ay Soir 16h30-19h00 ] | |
- Régulier Matin  7h15-9h00 N | B |
Semaines Paires Soir 16h30 - 1900 B B D D
B Régulier Matin 7h15 - 9h00 B B D E
Semaines Impaires Soir 16h30-19h00 | | ||
B Planning / occasionnel Matin B Soir B
MERCREDI
Matin Matin + repas Journée Apres-midi + repas Apres-midi
7h30 - 11h45 7h30 - 13h00/13h30  7h30 - 18h30 11h45-18h30  13h/13h30-18h30

 Régulier [ ] [ ] | ] | ] ]
B E(frgnuz::?\;s Paires D D D D D

Régulier
B Semaines Impaires D D D D D

B Planning / occasionnel Matin B Soir B

Toute inscription et annulation doit étre effectuée au plus tard le vendredi 17h30 pour la semaine a suivre. Passé ce
délai, les absences seront facturées conformément au Réglement Intérieur et les inscriptions pour-ront étre refusées.

DATE MODIFICATION SIGNATURE

- Votre dossier est complet (Dossier famille + Fiche(s) sanitaire(s))
Linscription sera validée si les conditions suivantes sont réunies : ET

- Vous recevez une confirmation d’inscription par mail

Je soussigné.e :

| Date :
’.'f,";".'f Signature :

ALLOCATIONS santé

FAMILIALES =
famille
J retraite

=

services
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