
 

 

 

 

 

 

VACANCES SCOLAIRE : 

 OCTOBRE    FEVRIER    AVRIL                 JUILLET          AOUT  
                                                                                                                                                            SEMAINE 1  SEMAINE 2      SEMAINE 1  SEMAINE 2   

 

 

 

 

Journée 

complète 

8h-17h30 

Matin 

8h-12h 

Repas ½ 

journée 

12h-13h30 

Après-

midi 

13h30-

17h30 

Garderie 

matin 

7h30-8h 

Garderie 

soir 

17h30-18h 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi        

Vendredi       
 

Rappel : pour que l’inscription soit prise en compte, le dossier d’inscription de l’enfant doit être à jour (fiches de 

renseignements et sanitaire). 
 

Fait à ……………………., le …………………       Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VACANCES SCOLAIRE : 

 OCTOBRE    FEVRIER    AVRIL                 JUILLET          AOUT  
                                                                                                                                                            SEMAINE 1  SEMAINE 2      SEMAINE 1  SEMAINE 2   

 

 

 

 

Journée 

complète 

8h-17h30 

Matin 

8h-12h 

Repas ½ 

journée 

12h-13h30 

Après-

midi 

13h30-

17h30 

Garderie 

matin 

7h30-8h 

Garderie 

soir 

17h30-18h 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi        

Vendredi       
 

Rappel : pour que l’inscription soit prise en compte, le dossier d’inscription de l’enfant doit être à jour (fiches de 

renseignements et sanitaire). 
 

Fait à ……………………., le …………………       Signature : 

CENTRE DE LOISIRS « LES PIOPONEUX » POURNOY la CHETIVE 

06.47.09.71.04. / periscolaire.pournoy-la-chetive@wanadoo.fr 

FICHE D’INSCRIPTION 

NOM et PRENOM de l’enfant : ……………………………………………………. Classe : …….…. 

CENTRE DE LOISIRS « LES PIOPONEUX » POURNOY la CHETIVE 

06.47.09.71.04. / periscolaire.pournoy-la-chetive@wanadoo.fr 

FICHE D’INSCRIPTION 

NOM et PRENOM de l’enfant : ……………………………………………………. Classe : …….…. 


