
 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et prénom du responsable de l’enfant : .........................................................   

Nom et prénom de l’enfant : ................................................................. Date de naissance : ................................  

Ecole : ...................................................................................  maternelle  élémentaire 

 

CHOISIR LES ACTIVITES CONCERNEES 

Rayez les mentions inutiles   

 

MERCREDIS 

CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI MATIN SANS REPAS (DE 7h30 à 12h15) : 

Résiliation / Ajout à compter du : ................................................................. 

 

OU 

 

CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI JOURNEE AVEC REPAS (DE 7h30 à 18h00) : 

Résiliation / Ajout à compter du : ................................................................. 

 

OU 

 

MERCREDI SPORTIF MATIN SANS REPAS (DE 8H30 ET 12H00) 

Activité réservée aux Grande Section de Maternelle jusqu’au CM2 selon le sport demandé : 

Résiliation / Ajout à compter du : ................................................................. 

☐ Premier trimestre     

Activité choisie ............................................................  

☐ Deuxième trimestre 

Activité choisie ............................................................  

☐ Troisième trimestre 

Activité choisie ............................................................  

 

Signature du responsable : 

 

 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION OU DE MODIFICATION 

AUX ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES 2026/2027 

La validation de votre demande est soumise à la disponibilité des places 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Date de dépôt : 

Nom de l’agent : 

 

Saisie le :   Par : 

 


