ACCUEIL DE LOISIRS

ARVAUDAIS
VAL DU THOUET

INSCRIPTION

Nom et prénom de I'enfant: ..........ciiiiiiiiiinininetnrt st sss e sas s saesssae e
Classe 2026/2027 de I'enfant : .......ccceeiiiiiiccreeieiirrnneeeecssssnneetesesssnsessssssssnsessssssssnnsssssssssnnens
ECOI@: .. ccccrcceeeeeeeeeettttttee e ceeeseee s e sssssssnssseseeeseaaaaeessssssssssssssnnnnnnseeatesaaaaeesasassssssssnnnnnnnananaann

PERISCOLAIRE MATIN ET SOIR

accueil

7_026/2027

periscolair®

Formule Formule M1 | Formule M2 Formule S1 Formule S2 Formule S3
Matin et Matin Matin Soir Soir Soir
Soir 6h45/9h00 8h00/9h00 16h30/17h30 | 16h30/18h30 | 16h30/19h30
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

[ | Inscription toutes les semaines de I'année scolaire 2026/2027

[ ] Inscription les semaines paires de I'année scolaire 2026/2027

[ Inscription les semaines impaires de I'année scolaire 2026/2027

N Transport Activités ExtraScolaire: préciser activite: ........coevereirinninenenereeeeee e

JOUN: e HEBUIE: oottt e e ebre e e e
MERCREDI
Mercredi Semaine a 4 jours Mercredl.Semalne a

4.5 jours
. Matin Aprés-midi . -

+ -
Journee Sans Repas Sans Repas Repas + Aprés-midi

Mercredi

[ Inscription toutes les semaines de I'année scolaire 2026/2027
[ ] Inscription les semaines paires de I'année scolaire 2026/2027
[ Inscription les semaines impaires de I'année scolaire 2026/2027

[ Transport Activités ExtraScolaire: préciser activit: ........coecveerererenreneeneeeseeeseeseenene
JOUN: e, HEBUIE: oot et e e e rbre e e e

Date:
Signature :

—————

CADRE RESERVE AU CSC AVT
INSCRIPTION LE: ....ucuvevereueerrerencrennesesesssnssesesesesssesessssssesesssssssssessssanes
PAR: coeeeerreececerreseaessssesessassssesessssasesesessasssesessssasassessasasassesessasnsesessasas
MANQUE AU DOSSIER:

[0 VACCINS

[ ATTESTATION SECURITE SOCIALE

[ NUMERO ALLOCATAIRE CAF / MSA

[0 FICHE AUTORISATIONS

[ SIGNATURE DU DOSSIER
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