
 

 

 

 

 

 

 

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   

RESTAURATION SCOLAIRE cocher les jours concernés (3 jours minimum par semaine) 

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

Jours concernés : ☐ Lundi ☐ Mardi ☐ Jeudi ☐ Vendredi 

 
 

ACCUEIL DU MATIN (2 jours minimum par semaine)       

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

Jours concernés : ☐ Lundi ☐ Mardi ☐ Jeudi ☐ Vendredi 

 
 

ACCUEIL DU SOIR (2 jours minimum par semaine)       

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

Jours concernés : ☐ Lundi ☐ Mardi ☐ Jeudi ☐ Vendredi 

 
 

PÉRISPORT activité réservée aux CE2 / CM1 / CM2 

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

 

 

 SMS Demande d’alerte réception SMS pour information sur les activités pendant les vacances 

 

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 : 

 


