Prénom et nomde I’'enfant :...........vvviiiimiiiiciicirirees e . Classe :

Veuillez cocher dans le tableau ci-dessous, la/les case/s
correspondante/s aux plages horaires souhaitées pour votre enfant.

Attention : le document diment complété et a envoyer par e-mail a
aescottens@gmail.com ou a remettre au personnel de I'accueil, dés que
VOus connaissez vos horaires, mais au plus tard 10 jours avant la fin
du mois pour le mois suivant. Merci de votre collaboration !

J’atteste que ce qui suit est conforme a mes souhaits.

Date ..., Signature parentale....................coo .
Semaine du ......cciiiiiiiiiiiiiiiiees 2026_2027 QU .....cevineieieennns 2026_2027
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Unité 1 06h55-08h05
Unité 2 08h05-11h40
Unité 3 11h40-13h50
Unité 4 13h50-15h30
Unité 5 15h30-18h00
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