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ACCUEIL

PERISCOLAIRE
DE VILLIERS EN D.

Nom et prénom
de I’enfant

Nom du chef de famille

Date et lieu
de naissance

Profession du pére

Adresse compléte

Profession de la mére

.............................. N°de téléphone
Codepostal ..o Ne°de téléphone au travail
Veuillez précisez | CAF: MSA:
votre régime
allocataire Ne: Ne:

Personne a prévenir en cas de retard

Ou d’impossibilité des parents

Afin de mieux gérer le personnel d’encadrement, merci de bien vouloir compléter le tableau ci dessous

MATIN SOIR
Heure d’arrivée Heure de départ
LUNDI
MARDI
JEUDI
VENDREDI

Le nombre de place a I’accueil périscolaire est limité pour des raisons de sécurité
et d’encadrement.

Nous accueillerons en priorité les enfants fréquentant régulierement 1‘accueil
périscolaire.

Association Temps Libre et Jeunesse 8 grande rue 27730 BUEIL 02.32.26.08.57



