Ce
nton de &°

MOIS DE JUILLET 2025

SITE DE (barrer les mentions inutiles) :

GRANDVILLIERS

PERISCOLAIRE

NOM de L'ENFANT:

PRENOM de L'ENFANT:

MATIN 1h30 min MATIN 1 h MATIN 30 min SOIR 2h30 SOIR 2h SOIR 1h30 SOIR1h SOIR 30 MIN GOUTER COUT JOURNEE
S/TOTAL1 K . S/TOTAL 2

7 h- 8h30 7H30-8H30 8H-8H30 16H30-19H 16H30-18H30 16H30-18H 16h30-17h30 16H30-17h (obligatoire) (=sous total 1 +
MARDI 1 ....X1,5= ...X1min= ....X0,5min=_ | ... € .. X2h30= ...X2h= ...Xh,5min=_ |..... Xih= ... X0,5min= 0€60 | ... €

JEUDI3 ... X1,5= .. XImin= ... X0,5min= ..X2h30=  |.... X2h= ...Xh,5min=_ |..... X1h= .....X0,5min= 0€60
VENDREDI4 |..... X1,5= . XImin= ... X0,5min=_ | ... € | X2h30=_ ... X2h= |. Xh,5min=_ |..... Xih=  |... X0,5min= 0€60
TOTAL DU €
N

Ci-joint le réglement de :

................ € pour confirmer I’ inscription de mon enfant.
inscription ne parvenant pas la semaine précédente, au plus tard 48h avant I'accueil, ne sera pas prise en compte.

Date:

Signature:




