
NOM et Prénom enfant 1 :…..............................................................

Classe / Enseignant :….................................. PAI : (à préciser) :

NOM et Prénom enfant 2 :…..............................................................

Classe / Enseignant :….................................. PAI : (à préciser) :

NOM et Prénom enfant 3 :…..............................................................

Classe / Enseignant :….................................. PAI : (à préciser) :

L M J V L M J V L M J V L M J V L M J V L M J V

11 12 14 15 18 19 21 22 25 26 28 29 1 2 4 5 8 9 11 12 15 16 18 19
Garderie 

Matin

Cantine

Garderie 

Gratuite

16h30 à 17h

17h à 17h30

17h30 à 

18h00

18h00 à 

18h30

Cadre réservé au service 23 j garderie

FICHE INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS LES CHARDONS BLEUS, année scolaire 2023/2024
Document à compléter par la famille-Le paiement s'effectue à la réservation-Toute modification doit être contresignée

Péris
co

laire

PERISCOLAIRE DU 11 mars au 19 avril 2024

Date et signature famille :
Remplir le tableau par une simple croix 

dans la ou les cases souhaitées. Rajouter 

le numéro 1, 2 ou 3 si les enfants ne 

viennent pas sur les mêmes temps de 

présence

AVRIL 2024MARS 2024



FICHE INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS LES CHARDONS BLEUS, année scolaire 2023/2024
Document à compléter par la famille-Le paiement s'effectue à la réservation-Toute modification doit être contresignée

MERCREDIS DU 13 mars au 17 avril 2024

NOM et Prénom enfant 1 :….............................................................. BON CAF : Journée : 1/2 journée :

REPAS : AVEC Viande SANS Viande PAI : TARIF FAMILLE : 

NOM et Prénom enfant 2 :…..............................................................

REPAS : AVEC Viande SANS Viande PAI :

NOM et Prénom enfant 3 :…..............................................................

REPAS : AVEC Viande SANS Viande PAI :

Cadre réservé au service 6 mercredis

Accueil matin : 7h30-9h00

Départ soir : 16h30-18h30

Remplir le tableau par une simple croix dans la ou les 

cases souhaitées. Rajouter le numéro 1, 2 ou 3 si les 

enfants ne viennent pas sur les mêmes temps de 

présence

Journée

Matinée + 

repas

Après-

midi

Date et signature famille :

M
ercr

edis

13 20 3 10

AVRILMARS

27 17
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