
RÉSERVATION PÉRISCOLAIRE pour le mois de : ……………....…

École : ......................................................................................................................................

Classe : .....................................................................................................................................

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

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

DATE
Accueil du 

matin
7h30-8h30

Accueil du 
midi

11h30-12h15

Accueil du 
soir

16h30-18h30

Restaurant
scolaire

11h30-13h30   

ATTENTION

Prévoir de respecter les 
délais de réservations :

  avant le jeudi 13h à   
l'espace administratif et social 
pour la semaine suivante 

    Date :........................................

    Nom Prénom :.......................……

    Signature :……………………...
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