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      Pré-inscription 2024/2025 

 

 

Nom et Prénom de l’enfant : …………………………………………….........  

 

 

Choix des jours de présence de votre enfant en accueil régulier, à raison de 1 à 4 jours au sein de la 

structure, ainsi qu’en accueil occasionnel en fonction des places disponibles : 

 

 

 

 

Horaires souhaités entre 8h et 18h30 : ........................................... 

Important :  

Merci de bien vouloir nous indiquer les périodes d’absence de votre enfant, en dehors des périodes de 

fermeture de la structure au minimum 15 jours avant les dates prévues, et ce, par courrier daté et signé. Si 

aucun document ne nous est fourni, les jours d’absence de votre enfant vous seront facturés.  

 

 

 

   

Date :        Signature des responsables légaux : 

JOURS  ACCUEIL REGULIER ACCUEIL OCCASIONNEL 

LUNDI   

MARDI   

JEUDI   

VENDREDI   


