N RESERVATIONS ACCUEIL PERISCOLAIRE
7 oo a partir du mardi 29 Mars 2016

4 %ée U NOM, Prénom de I'enfant : ... e e, Ecole fréquentée: .....................
Classe fréquentee & ......oovvviiiiiiiii i Votre sériede cantine : ...................o.eenn..
MAI 2016
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin Soir Matin Soir Matin Repas Ap_re.s- Soir Matin Soir Matin Soir
Date Date Date midl Date Date
7h30/8h30 | 17h/18h30 7h30/8h30 | 15h45/17h | 17h/18h30 7h30/8h30 | 11h45/14h| 14h/17h |17h/18h30 7h30/8h30 | 17h/18h30 7h30/8h30 | 15h45/17h | 17h/18h30

2 3 4 5 FERIE 6 FERME

9 10 11 12 13

16 FERIE 17 18 19 20

23 24 25 26 27

30 31 1 2 3

JUIN-JUILLET 2016
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin | Soir Matin Soir Matin | Repas | AP | soir Matin | Soir Matin Soir
Date Date Date midi Date Date
7h30/8h30 | 17h/18h30 7h30/8h30 | 15h45/17h | 17h/18h30 7h30/8h30 | 11h45/14h| 14h/17h |17h/18h30 7h30/8h30 | 17h/18h30 7h30/8h30 | 15h45/17h | 17h/18h30

6 7 8 9 10

13 14 15 16 17

20 21 22 23 24

27 28 29 30 1

4 5

Fait a La Rochelle, le Signature :







