
NOM & Prénom de l'enfant: Ecole: Classe:

N° de tél. :

1er 8 15

Avec repas

Sans repas

6 13 20 27

Avec repas

Sans repas

Juillet

A partir de 13h30 3 10 17 24 1er

Avec repas

Sans repas

OBSERVATIONS (médicales, alimentaires…):

RAPPELS : Toutes les modifications (absences, coordonnées…) doivent être signalées au secrétariat par mail à : contact@slep.fr 

Toutes les absences non signalées dans les délais ou non justifiées seront facturées.

Date & signature du Responsable de l'enfant (ou de son représentant):

SLEP - INSCRIPTION des MERCREDIS 2019-2020 (Avril-Juillet)

NOM & Prénom du 

Responsable de l'enfant:

UN SEUL CHOIX POSSIBLE 

PRESENCE TOUS LES MERCREDIS OU PRESENCE OCCASSIONNELLE / JOURS A PRECISER

Personne(s) autorisée(s) à récupérer l'enfant:

Les absences devront être signalées au plus tard le VENDREDI (avant 18h) pour le mercredi suivant.

Juin

Veuillez cocher les mercredis de présence de votre enfant:

Avec repas Avril

Bus si repas Mai

Sans repas 


