
FICHE D’INSCRIPTION HEBDOMADAIRE
 Cantine et / ou Garderie (matin, soir)

Chers parents,                                                                      
Merci   de   bien   vouloir   remettre   chaque   semaine,  une  fiche  d'  inscription  auprès  de  Mr  BOURSAULT  Franck  au  plus  tard   le   jeudi matin
9h15   pour   la   semaine   suivante.
SEMAINE du    ….....................       au ….................      Nom et prénom de L' ENFANT........................................ .    CLASSE....................          
Veuillez  cocher svp , ci -dessous, le(s)   jour(s) pour lesquel(s)  vous  souhaitez   inscrire   votre    enfant  à la cantine et / ou garderie   Merci.

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Garderie matin   q  q q   q  

Cantine   q    q    q    q  

Garderie soir   q    q    q    q  

 
 Nom  du  Parent  …..................... Téléphone :     …..........….................Date :....................................Signature :........................................
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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