Demande d’inscription Périscolaire de Fontaines Saint-Martin
Du 01.09.2025 au 17.10.2025

Merci de mettre une croix les heures ou vous souhaitez que votre enfant soit inscrit.

Dates 7h30-8h30 16h30-17h30 17h30-18h30 Dates 7h30-8h30 16h30-17h30 17h30-18h30
Lundi 01/09 Lundi 29/09
Mardi 02/09 Mardi 30/10
Jeudi 04/09 Jeudi 02/10

Vendredi 05/09 Vendredi 03/10
Lundi 08/09 Lundi 06/10
Mardi 09/09 Mardi 07/10
Jeudi 11/09 Jeudi 09/10

Vendredi 12/09 Vendredi 10/10
Lundi 15/09 Lundi 13/10
Mardi 16/09 Mardi 14/10
Jeudi 18/09 Jeudi 16/10

Vendredi 19/09 Vendredi 17/10
Lundi 22/09
Mardi 23/09
Jeudi 25/09

Vendredi 26/09

La fiche de demande d’inscription est a envoyer par mail avant le 24 Aoiit a I'adresse :
Perisco.fontaines@dso.ifac.asso.fr

NOM €t Prénom de IPeNfant & vuueeeereeereeireeeeeeerseeeeeeeseecssecesssceessssssccessssssecssssssessssssscessssssccssssssecsssssccsssssscscanns

Date de naissance de I’enfant : cevveeeeeereeeeeeiieeeeeerseneeceessnnecccsnnncns

ClaSSE & ceeeiiiineereeinenereeenenncccesnnseccesnnsescannns Nom de 12 MATEFeSSE t.ueerneeereeeeneeeneeeraecenncensacesnceesasccnncenns

Votre enfant a =- un PAI : O oui O non

- un régime alimentaire spécifique: o  oui o non

Adresse mail (pour vous adresser la réponse vis-a-vis de vos demandes d’inscription) © eeeeeesvessssssssssosssssssnsssases ()

Date : Signature :

Périscolaire, Rue Joseph Séve, 69270 Fontaines Saint Martin. 06.83.38.51.53— Perisco.fontaines@dso.ifac.asso.fr




