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               INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS 

             PERISCOLAIRE – CANTINE 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………………………………….. 

responsable de l’enfant …………………………………………………………… âgé de ………….. ans, 

souhaite inscrire mon enfant à l’accueil de loisirs le(s) jour(s) suivant(s) : 

Merci de fournir 1 masque de rechange pour les enfants de plus 
de 6 ans qui se rendent à la cantine. 
 

MARS 2021 
 

 matin REPAS soir 

LUNDI 08    

MARDI 09    

JEUDI 11    

VENDREDI 12    

LUNDI 15    

MARDI 16    

JEUDI 18    

VENDREDI 19    

LUNDI 22    

MARDI 23    

JEUDI 25    

VENDREDI 26    

LUNDI 29    

MARDI 30    

 

A remettre au personnel d’animation avant 9h, le Jeudi 18/02/2021 
 

 
Date :                                      Signature : 

 
 
 

Céline Guerrey 
Directrice de l’accueil de loisirs 
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