RESPONSABLE LEGAL

DEMANDE D'INSCRIPTION

NOM :

Numeéro de téléphone :

ENFANT
NOM :

Année scolaire
2020-2021

Prénom :

Prénom :

MERCREDIS 2020-2021

Fiche individuelle

Adresse mail :

Date de naissance :

A.L.S.H de SUEVRES

Cadre réservé au service

N° d'inscription

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Journée
compleéte
8h30-9h / 17h-17h15

1/2 journée matin
sans repas
8h30-9h / 11h45

1/2 journée matin
avec repas
8h30-9h / 13h45

1/2 journée aprés-midi
avec repas
11h45 / 17h-17h15

1/2 journée aprés-midi
sans repas
13h45 / 17h-17h15

Garderie du matin
7h15-8h30

Garderie du soir
17h15-18h15

ATTENTION : Cette fiche ne vaut pas inscription définitive. Chaque famille devra contacter la directrice de I'A.L.S.H a partir du 29 juillet 2020 pour savoir si la

demande d'inscription est validée.

Document rempli le :

Signature du responsable de |'enfant :
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