mAN]BES

FICHE MODIFICATIVE DES ACTIVITES PERI ET EXTRASCOLAIRES 2024/2025

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE DE L’ENFANT ©........cii ittt
NOM ET PRENOM DE L'ENFANT ©........ooooiiiiiiiiiiie i DATE DE NAISSANCE :..................ccccoee..
ADRESSE :......oooiiiiiiiii TELEPHONE :........c.oovviiiiiiiiiiiiieee e,
ECOLE : ... O MATERNELLE O ELEMENTAIRE

DEMANDES MODIFICATIVES

O ACCUEIL DU MATIN : ACOMPTERDU ..ot

DEMANDE D’INSCRIPTION : O LUNDI O MARDI 0O JEUDI O VENDREDI (2 jours Minimum par semaine)

O oul O oul O oul O oul
O NON O NON O NON O NON
O RESTAURATION SCOLAIRE : A COMPTER DU =....cvuiiiiiiiiiiiiiiii e

DEMANDE D’INSCRIPTION : O LUNDI O MARDI 0O JEUDI O VENDREDI (3 jours Minimum par semaine)

O oul O oul O oul O oul
O NON O NON O NON O NON
O ACCUEIL DU SOIR : ACOMPTERDU @i

DEMANDE D’INSCRIPTION : O LUNDI O MARDI 0O JEUDI O VENDREDI (2 jours Minimum par semaine)

O oul O oul O oul O oul

O NON O NON O NON O NON

O CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI MATIN O CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI JOURNEE
SANS REPAS DE (7h30 a 12h15) AVEC REPAS DE (7h30 a 18h00)
ACOMPTERDU ........coevinnnnen. ACOMPTERDU t........cccoeeeiiiiii

DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION

OOul O NON OOoul O NON

O LE PERISPORT O MERCREDI SPORTIF MATIN (entre 8h30 et 11h30)
ACOMPTERDU .......ocvvviiniiiiiane, ACOMPTERDU : ...cooiiiiiiiiiiiiccieece

DEMANDE D’INSCRIPTION O OUI O NON DEMANDE D’INSCRIPTION OOuUl O NON

Signature du responsable.

Fait @ Antibes, 16, ...
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
W N T Tl = T U= o 4 B T Lo [P OS
Nomdelagent: .......coiiiiiiiiii e L - 1 =N
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