
Pôle Enfance Jeunesse – Centre de Loisirs 

Rue des Écoles 89240 CHEVANNES 

pej.chevannes@gmail.com  
 

  
 
 

Pôle Enfance Jeunesse 
 

Centre de Loisirs 
 

INSCRIPTION MENSUELLE MERCREDI 
 

Nom, prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………… Âge : ……………….. 
 

Nom et prénom des parents : ……………………………………………………………………… Tél : ……………………….. 

                                                ………………………………………………………………………. Tél : ……………………….. 
 

Informations :   

Une feuille d’inscription à remplir par enfant et par chaque mois  

Inscription à faire obligatoirement d’un mercredi pour le suivant en cas de repas. 

Toutes les inscriptions sont dues. 

 

Inscriptions mensuelles ____/____ ____/____ ____/____ ____/____ ____/____ 

Notez 

l’heure 

de 

départ  

ou 

d’arrivée 

de votre 

enfant 

7h30- 8h00      

8h00-8h30      

8h30-9h00      

9h00-9h30      

11h30-12h00      

12h00-12h30      

REPAS (cochez la case)      

13h30-14h00      

16h30-17h00      

17h00-17h30      

17h30-18h00      

18h00-18h30      

Option choisie       

Formule à choisir :  

 Option A Journée complète avec repas  

 Option B Matinée + repas    

 Option C Repas + après-midi  

 

   

         A…………………………., le……….…… 

         Signature du responsable légal  

Mairie de Chevannes 
 

Liberté – Egalité – Fraternité 

REPUBLIQUE FRA NÇ AI S E  

mailto:pej.chevannes@gmail.com

