
 
 

  

Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………    Ecole Pasteur :                           Ecole Maternelle Les Sapins Bleus : 

                 

              Classe fréquentée :    ……….             Classe fréquentée :    ……… 

Adresse complète des parents et n° de téléphone :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

     Semaine 36 

Du 2 au 6/09 

Semaine 37 

Du 9 au 13/09 

Semaine 38 

Du 16 au 20/09 

Semaine 39 

Du 23 au 27/09 

Semaine 40 

Le 30/09 
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 Restaurant scolaire                  

 Accueil matin 7h/8h05                  

 Accueil matin 7h30/8h05                  

 Accueil matin avec bus 

(gratuit) 

                 

 Accueil midi 11h15/12h15 

(sans repas) 

                 

 Accueil soir 16h30/17h30                   

I 

Merci de bien vouloir nous retourner le document complété après avoir coché les cases ci-dessus avant le 12/08/2019 
 

Toute absence (maladie ou autre motif) devra être signalée à l’agent responsable du Restaurant Scolaire la veille ou au plus tard avant 8 h 30 le jour même en 

appelant le : 06 87 34 11 73 avec possibilité de laisser un message sur le répondeur. Tous les messages sont consultés mais il n’y a pas de réponse. 

A défaut les heures de garde périscolaire et/ou les repas commandés vous seront facturés. 
 

  Fiche d’inscription au restaurant scolaire et au centre de loisirs périscolaire SEPTEMBRE 2019 

 

 

 

 

 
 


