
Nom et prénom de l'enfant: Classe:

Ribambelle matin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Septembre D M S D M S D M S D M S D

Octobre M S D M S D M

Novembre M S D M S D M S D M S D

Décembre D M S D M S D M

Restaurant scolaire 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Septembre D M S D M S D M S D M S D

Octobre M S D M S D M

Novembre M S D M S D M S D M S D

Décembre D M S D M S D M

Ribambelle soir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Septembre D M S D M S D M S D M S D

Octobre M S D M S D M

Novembre M S D M S D M S D M S D

Décembre D M S D M S D M

autorise mon enfant à rentrer seul à la maison (Uniquement pour l’école élémentaire).

o OUI o NON

Date : Signature :

VACANCES

VACANCES

VACANCES

VACANCES

VACANCES

VACANCES

VACANCES

VACANCES

Je soussigné (e) ……………………………………..……………………responsable légal(e) de ……………………………………………...…………

AUTORISATION PARENTALE

Inscriptions occasionnelles 2024-2025

1er trimestre, Merci de cocher les jours concernés par l'inscription. 

la Ribambelle 7h30 à 8h30

le restaurant scolaire

la Ribambelle 16h30 ou 17h30 à 18h30

VACANCES



Nom et prénom de l'enfant: Classe:

Ribambelle matin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Janvier M S D M S D M S D M

Février S D M M

Mars S D M S D M S D M S D M S D

Avril M S D M S D M S D M S D M

Restaurant scolaire 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Janvier M S D M S D M S D M

Février S D M M

Mars S D M S D M S D M S D M S D

Avril M FERIE M S D M

Ribambelle soir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Janvier M S D M S D M S D M

Février S D M M

Mars S D M S D M S D M S D M S D

Avril M S D M S D M S D M S D M

autorise mon enfant à rentrer seul à la maison (Uniquement pour l’école élémentaire).

o OUI o NON

Date : Signature :

VACANCES

VACANCES

VACANCES

VACANCES

Je soussigné (e) ……………………………………..……………………responsable légal(e) de ……………………………………………...…………

AUTORISATION PARENTALE

Inscriptions occasionnelles 2024-2025

2ème trimestre, Merci de cocher les jours concernés par l'inscription. 

la Ribambelle 7h30 à 8h30

le restaurant scolaire

la Ribambelle 16h30 ou 17h30 à 18h30

VACANCES

VACANCES

VACANCES



Nom et prénom de l'enfant: Classe:

Ribambelle matin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Mai FERIE S D M FERIE S D M S D M S D M FERIE PONT S

Juin D M S D FERIE M S D M S D M S D

Juillet M

Restaurant scolaire 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Mai FERIE S D M FERIE S D M S D M S D M FERIE PONT S

Juin D M S D FERIE M S D M S D M S D

Juillet M

Ribambelle soir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Mai FERIE S D M FERIE S D M S D M S D M FERIE PONT S

Juin D M S D FERIE M S D M S D M S D

Juillet M

autorise mon enfant à rentrer seul à la maison (Uniquement pour l’école élémentaire).

o OUI o NON

Date : Signature :

Inscriptions occasionnelles 2024-2025

3ème trimestre, Merci de cocher les jours concernés par l'inscription. 

le restaurant scolaire

la Ribambelle 16h30 ou 17h30 à 18h30

Je soussigné (e) ……………………………………..……………………responsable légal(e) de ……………………………………………...…………

AUTORISATION PARENTALE

la Ribambelle 7h30 à 8h30

VACANCES

VACANCES

VACANCES


	1er trimestre Inscriptions occasionnelles aux services (002).pdf
	2ème trimestre Inscriptions occasionnelles aux services (002).pdf
	3ème trimestre Inscriptions occasionnelles aux services (002).pdf

