
Inscription Services Périscolaires Saint-Mammès
PÉRIODE 5 (du 22/04/2024 au 31/05/2024)

à retourner au plus tard le 02 avril 2024

Je soussigné(e) (nom et prénom) 	

atteste que j’inscris au service périscolaire de Saint-Mammès mon enfant :

(nom et prénom de l’enfant) 

Classe et école fréquentées :

Cocher le service et jour souhaités pour chaque semaine dans les plannings ci-dessous :

Semaine du 22 au 26 avril 2024 :

Jour/Service Lundi 22/04 Mardi 23/04 Jeudi 25/04 Vendredi 26/04

Matin

Soir

Semaine du 29 avril au 03 mai 2024 :

Jour/Service Lundi 29/04 Mardi 30/04 Jeudi 02/05 Vendredi 03/05

Matin

Soir

Semaine du 13 au 17 mai 2024 :

Jour/Service Lundi 13/05 Mardi 14/05 Jeudi 16/05 Vendredi 17/05

Matin

Soir

Semaine du 06 au 10 mai 2024 :

Jour/Service Lundi 06/05 Mardi 07/05 Jeudi 09/05 Vendredi 10/05

Matin

Soir

R É P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E
Mairie de Saint-Mammès



Enregistré par : Date :

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Signatures des parents (des deux parents en cas de résidence alternée) : 
Version numérique : indiquez nom et prénom

En cochant cette case vous reconnaissez avoir signé le document En cochant cette case vous reconnaissez avoir signé le document

Semaine du 20 au 24 mai 2024 :

Jour/Service Lundi 20/05 Mardi 21/05 Jeudi 23/05 Vendredi 24/05

Matin

Soir

Semaine du 27 au 31 mai 2024 :

Jour/Service Lundi 27/05 Mardi 28/05 Jeudi 30/05 Vendredi 31/05

Matin

Soir

R É P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E
Mairie de Saint-Mammès
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