	INSCRIPTION
[image: ]

Nom et Prénom de l’Enfant : ………………………………………………………Classe : ………….
	
	

	
	LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	
	
	
	

	M
A
T
E
R
N
E
L
L
E
	ACCUEIL MATIN
	07h00 - 08h00
	
	
	
	

	
	
	08h00 - 09h00
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	CANTINE
	
	
	
	
	

	
	ACCUEIL SOIR
	
	

	
	
	16h30 - 17h30
	
	
	
	
	SEMAINE N°

	
	
	17h30 -18h30
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	P
R
I
M
A
I
R
E
	ACCUEIL MATIN
	07h00 - 07h45
	
	
	
	

	
	
	07h45 - 08h45
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	CANTINE
	
	
	
	
	

	
	ACCUEIL SOIR
	
	

	
	
	17h15 -18h30
	
	
	
	



	ETUDES SURVEILLEES PAR PERIODE
POUR LES PRIMAIRES

	SEPTEMBRE
	OCTOBRE

	
	
	
	Lundi
	1
	

	
	
	
	Mardi
	2
	

	
	
	
	Jeudi
	4
	

	
	
	
	Vendredi
	5
	

	

	Lundi
	10
	
	Lundi
	8
	

	Mardi
	11
	
	Mardi
	9
	

	Jeudi
	13
	
	Jeudi
	11
	

	Vendredi
	14
	
	Vendredi
	12
	

	

	Lundi
	17
	
	Lundi
	15
	

	Mardi
	18
	
	Mardi
	16
	

	Jeudi
	20
	
	Jeudi
	18
	

	Vendredi
	21
	
	Vendredi
	19
	

	
	

	Lundi
	24
	
	
	
	

	Mardi
	25
	
	
	
	

	Jeudi
	27
	
	
	
	

	Vendredi
	28
	
	
	
	



Nom et Prénom du Représentant Légal : …………………                             Signature : 
N° de Téléphone : ………………………………..
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COMMUNE
DE
SAINT HILAIRE LEZ CAMBRAI
TEL.:0327 87 14 12

FAX.
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