
Nom, prénom (enfant) :  Groupe scolaire:  

Date de naissance :   Classe à la rentrée :  

N° Allocataire CAF :       

Quotient familial (fournir justificatif) : 

email  (écrivez lisiblement svp) :                                                                    N° Tél : 

Mercredi 
Journée 

(repas inclus) 

8h-18h 

Matin 
8h-12h30 

Après-

midi 
13h30-18h 

Période 1  

04/09      

11/09      

18/09      

25/09      

02/10      

09/10      

16/10      

Période 2  

06/11      

13/11      

20/11      

27/11      

04/12      

11/12      

18/12      

Période 3  

08/01      

15/01      

22/01      

29/01      

05/02      

12/02      

19/02    

Période 4  

11/03      

18/03      

25/03      

01/04      

15/04      

Période 5  

06/05      

13/05      

20/05      

27/05      

03/06      

10/06      

17/06      

24/06      

01/07    

08/04    

Ce document ne vaut inscription. Une réponse vous sera faite d’ici le 28/06/2019 après étude de toutes les demandes et priorisation selon les critères. 

 

Date : …………………………...……    Signature : 

Informations concernant la famille : 

 

NOM et prénom des parents : 

Parent 1 : 

 

Parent 2 : 

 

 

Date de naissance des parents : 

Parent 1 : 

 

Parent 2 : 

 

 

Profession des parents : 

Parent 1 : 

 

Parent 2 : 

 

 

Adresse : 

Parent 1 : 

 

Parent 2 : 

 

 

 

Téléphones portables : 

Parent 1 : 

 

Parent 2:  

 

 

Téléphones professionnels : 

Parent 1 : 

 

Parent 2 : 

Demande d’inscription Accueil de loisirs des mercredis saison 2019/2020 à retourner avant le 14 juin 2019 

 Merci de cochez les dates et la formule retenues : 


