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NOM/PRENOIM DU PERE : .......ooouiieeieeeeeeee ettt ettt ettt st st e s st st ste st st st st st stessensnsaneasensensenes
AOTES S i I T I NTE & ettt e e et ee e eeeeeeeeeeseeeaessaeeeeeesseeeesenaneeeesenaseeessanneeseeenneessenaseeessanneesansas

oY (=53 (o] s N UTUT T TR TR PP PSRRI
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DATE D’ENTREE SOUHAITEE : ...... [ . [ .
Amplitude horaire de notre structure: 8h/ 18h30

[J Période scolaire [ Temps Plein Régulier [ Temps Partiel Régulier [J Occasionnel

JOUR Matin Aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Cadre réservé au Multi-accueil
Date d’entrée effective : ......... Y Y

DEMANDE PROVISOIRE : [1OUI [1NON DEMANDE SATISFAITE : [1 OUI [1NON

Mis a jour septembre 2017




