FICHE D'INSCRIPTION INITIALE OU DE MODIFICATION(S)
AU SERVICE D'ACCUEIL PERISCOLAIRE

En cas de modification, cette inscription annule et remplace l'inscription initiale.
CETTE FICHE CONCERNE L'ENFANT :
NOM & e Prénom ...

Ecole fréqUuentée © .......ccoievieeieeeeeieee e Classe: ...............

REPRESENTANT LEGAL :

NOM & e Prénom ...,

Indiquez la fréquentation de I'accueil pour votre enfant dans le tableau ci-dessous en cochant
vos choix : En cas de modification, reportez I'ensemble des jours de présences

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

16h30 17h30 16h30 17h30 7h30 9h 16h30 17h30 16h30 17h30
17h30 18h45 17h30 18h45 12h 17h30 18h45 17h30 18h45

En cas de modification en cours d'année, ]
TRANSMETTRE AU PLUS TARD LE JEUDI PRECEDENT LA SEMAINE CONCERNEE.

Quelle(s) que soit(ent) la ou les modification(s),
reporter I'ensemble des jours de présence pour la semaine

- Par mail : inscriptionsenfance@mclmetz.fr
- Directement au responsable du site de I'accueil périscolaire ou a l'accueil de la MCL *.

Observations : DATE : ..o

Certifie sur I'honneur l'exactitude des
informations fournis dans ce document.

Accueil de la MCL : 0387.325.324

Service enfance : 06.65.23.91.20

* Quverture de l'accueil de la MCL : Lundi de 16h a 20h | Mardi, Mercredi, Jeudi 10h > 12h + 14h > 20 |
Vendredi: 10h > 12h + 14h > 18h
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