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Fiche de Fiche de Fiche de Fiche de PPPPréinscriptionréinscriptionréinscriptionréinscription    
    

A rendre impérativement avant le lundi 1er Avril. 

ATTENTION PLACES LIMITEES. 
 

Si l’inscription n’est pas possible par manque de  place,  
vous serez contacté par téléphone ou par mail au plus tard le mercredi 3 avril 

 
NomNomNomNom    de l’enfantde l’enfantde l’enfantde l’enfant    ::::…………………………………………….. 
PrénomPrénomPrénomPrénom    ::::………………............................................................. 
Date de NaissanceDate de NaissanceDate de NaissanceDate de Naissance    ::::……………………. ………. ………. ………. …………………………………….…………………………….…………………………….…………………………….    
AdresseAdresseAdresseAdresse    ::::………………………………………………………. 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone    :::: ….../….../….../….../…... 
Adresse mailAdresse mailAdresse mailAdresse mail    :::: ………………………………………………… 
N° Allocataire Caf N° Allocataire Caf N° Allocataire Caf N° Allocataire Caf :::: …...….............. 
 
 

Jours de participationJours de participationJours de participationJours de participation    ::::    
 

LundiLundiLundiLundi    8 avril8 avril8 avril8 avril                                                                

Mardi Mardi Mardi Mardi 9 avril9 avril9 avril9 avril                                                                

Mercredi Mercredi Mercredi Mercredi 11110000    avrilavrilavrilavril                                            

Jeudi Jeudi Jeudi Jeudi 11111 avril1 avril1 avril1 avril                                                                    

Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi 11112222    avrilavrilavrilavril                                   
 

LundiLundiLundiLundi            11115555    avrilavrilavrilavril                                                        

Mardi Mardi Mardi Mardi     11116 avril6 avril6 avril6 avril                                                            
    

Mercredi Mercredi Mercredi Mercredi 17 avril17 avril17 avril17 avril                                            

Jeudi Jeudi Jeudi Jeudi 18181818    avrilavrilavrilavril                                                                        

Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi 19 avril19 avril19 avril19 avril                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pour les vacances d’avril  

Les enfants seront accueillis  

directement 

à la restauration scolaire. 

 

Merci de votre compréhension 

A Anor , le ……… …………….…..2019  
 
Signature : 

 


