Nom de I'enfant :
Prénom :

INSCRIPTIONS "Accueil Périscolaire” du SIRS

Planning a remettre pour le:

Mettre une croix dans les cases nécessaires :

Matin (7 h a 8 h 45)

Soir *(16h50 & 19 h)

Si cette date est dépassée,
votre inscription n'est pas assurée
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Responsable : |

Date : |

| signature :







