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               INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS 

             PERISCOLAIRE – CANTINE 

AVRIL  2022 

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

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

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

 

 matin REPAS soir 

VENDREDI 01    

LUNDI 04    

MARDI 05    

JEUDI 07    

VENDREDI 08    

LUNDI 25    

MARDI 26    

JEUDI 28    

VENDREDI 29    
 

A remettre au personnel d’animation avant 9h, le 
 

Mardi 22/03/2022 
 
 
 
Date :                                       Signature : 
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