
 

FICHE DE MODIFICATIONS « MENSUELLE PERISCOLAIRE » 

 

(A rendre au plus tard le jeudi à 12h00 pour la semaine suivante) 

Nom de l’enfant : …………………………………………….. 

Prénom de l’enfant : ………………………………………… 

Ecole du  : ……………………………. � Maternelle  �Elémentaire  

Classe : …………………………….  

Souhaite apporter les modifications suivantes : 

Remplir les cases désirées par une croix 

ANNULATION 

JOUR DATE MIDI SOIR Modifié le 

     

     

     

     

     

     

 

RAJOUT 

(selon les places disponibles) 

 

JOUR DATE MIDI SOIR Modifié le 

     

     

     

     

     

     
 

 

Déposé le : ………………………….. 

  Signature 


