
NOM :                                                                     PRENOM :     SEMAINE : DU ………../………/2025 AU ………/………/2025 

PRENOM DE L’ENFANT : 

 

SEMAINE N°……… PERISCOLAIRE MATIN CANTINE 12H/13H30 PERISCOLAIRE SOIR 

LUNDI HORAIRE D’ARRIVEE :  HORAIRE DE DEPART : 

MARDI HORAIRE D’ARRIVEE :  HORAIRE DE DEPART : 

JEUDI HORAIRE D’ARRIVEE :  HORAIRE DE DEPART : 

VENDREDI HORAIRE D’ARRIVEE :  HORAIRE DE DEPART : 

Notez « présent » dans la case correspondante 

 

Si vous connaissez l’heure d’arrivée ou de départ du périscolaire, n’hésitez pas à le noter pour Sandra, merci 

 

               SIGNATURE 


