ANNULATION OU INSCRIPTION OU SUSPENSION
A UNE ACTIVITE PERISCOLAIRE
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Je souhaite :

I:l Suspendre la D Restauration
I:l Annuler la O lundi O mardi
] Inscrire mon ou mes enfant(s) a la O jeudi O vendredi

Je souhaite :

I:l Suspendre I’ D Animation :
D Annuler I EI du matin EI du soir
I:l Inscrire mon ou mes enfant(s) a I’ I lundi I lundi
O mardi O mardi
[ jeudi [ jeudi
L] vendredi L] vendredi
Choix du forfait :

[J - Forfait complet : matin et soir (7 a 8 fréquentations par semaine)
[0 - % de forfait : matin et/ou soir (5 a 6 fréquentations par semaine)
[0 - ¥ forfait : matin et/ou soir (3 a 4 fréquentations par semaine)

1 - ¥ de forfait : matin et/ou soir (1 a 2 fréquentations par semaine)
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Signature du responsable

La Loi n° 78/17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce formulaire et garantit un droit
d’accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de la mairie.



