
JUILLETAnnée scolaire 
2022-2023

Trimestre 3
Journée

complète

8h45-9h / 16h45-17h

1/2 journée matin

sans repas

8h45-9h / 11h45

1/2 journée matin

avec repas

8h45-9h / 13h45

1/2 journée après-midi

avec repas

11h45 / 16h45-17h

1/2 journée après-midi

sans repas

13h45 / 16H45-17h

Garderie du matin

7h15-8h30

Garderie du soir

17h-18h15

ENFANT

A.L.S.H de …..........................
RESERVATIONS MERCREDIS 2022-2023 

Fiche individuelle - Trimestre 3
RESPONSABLE LEGAL

514 21 283 10 17 24 31 7

Document rempli le : …............................................... Signature du responsable de l'enfant :

JUIN

NOM : ….................................................................................

Numéro de téléphone : …...........................................................................

Prénom : …........................................................................

Adresse mail : …...................................................................................

NOM Prénom : …............................................................................................................. Date de naissance : ….............................

MAI

CAF                 MSA              Commune Domicile :  .............................................................................
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