AN BES

FICHE MODIFICATIVE DES ACTIVITES PERISCOLAIRE 2024/2025 DU GUICHET

UNIQUE
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE DE L’ ENFANT ©.......ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e,
NOM ET PRENOM DE L'ENFANT .....cooiiiiiiiiiiiece e DATE DE NAISSANCE @....coooiiiiiiiiiieee,
A D RE S SE ... TELEPHONE ©....oiiiiiie e
ECOLE & oo O MATERNELLE O ELEMENTAIRE

CHOISIR LES ACTIVITES CONCERNEES

(Attention la validation de votre demande est soumise a la disponibilité des places)

RESTAURATION SCOLAIRE :

Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’une inscription @ compter du @ ..o
Cocher les jours concernés (3 jours minimum par semaine)

Olundi O mardi Ojeudi O vendredi

Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’'une inscription & COMPLEr dU ©......oiiie i e
Cocher les jours concernés (2 jours minimum par semaine)
O lundi O mardi Ojeudi O vendredi

ACCUEIL DU SOIR :

Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’'une inscription @ COMPLEr AU & ....ovieieiiiiii e
Cocher les jours concernés (2 jours minimum par semaine)

O lundi Omardi Ojeudi O vendredi

Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’une inscription @ ComMpPter AU & .. ...

MERCREDIS

CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI MATIN SANS REPAS (DE 7h30 a 12h15):
Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’une inscription @ compter du @.......cooviiiiii i

CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI JOURNEE AVEC REPAS (DE 7h30 a 18h00) :
Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’une inscription @ compter du @.......coooiiiii i

- MERCREDI SPORTIF MATIN SANS REPAS (DE 8H30 ET 11H30) :

Résiliation/Rajout (entourer mention utile) d’'une inscription a compter du : .
O Premier trimestre O Deuxiéme trimestre O Tr0|5|eme trimestre

Signature du responsable.

Fait @ Antibes, 16, ...

N RS U g = o 1= 2 = o S

NomdelPagent : ... [0 = L=

Ville d’Antibes Juan les Pins - Direction Générale Adjointe Vie Sociale et Culturelle - Guichet Unique 7:04 92 90 52 90
@guichet.echange@ville-antibes.fr




