
 

ACM  JUVIGNY - VRAUX 
 

INSCRIPTION « Cantine » ETE 2025 
 

 

L’inscription est à nous retourner dès que possible accompagnée du règlement (6€ par 

repas). Les inscriptions sans règlement ne pourront être acceptées. 

 

Toute inscription non transmise ou non annulée le lundi matin de la semaine précédente ne 

pourra être prise en compte. 

 

Nom et prénom de l’enfant ............................................................. Âge ...................  

Nom et prénom de l’enfant ............................................................. Âge ...................  

Nom et prénom de l’enfant ............................................................. Âge ...................  

  

Indiquez le nombre de repas par jour. Si tous les enfants ne sont pas inscrits les mêmes jours, 

précisez alors le prénom de l’enfant inscrit. 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi  

Semaine 1 

7 juillet 8 juillet 9 juillet 10 juillet 11 juillet 

Nombre de repas : Nombre de repas : 
 

Pique-nique 

Nombre de repas : 
 

Pique-nique 
   

Semaine 2 

14 juillet 15 juillet 16 juillet 17 juillet 18 juillet 

Férié 

Nombre de repas : 
 

Pique-nique 

Nombre de repas : 
 

Pique-nique 
  

  Club ado : prévoir un pique-nique chaque jour 

Semaine 3 

21 juillet 22 juillet 23 juillet 24 juillet 25 juillet 

Nombre de repas : Nombre de repas : 
 

Pique-nique 

Nombre de repas : 
 

Pique-nique 
   

 

 

Nombre de jour(s) :   x 6€ =  € 

 

Réglée par : Chèque – Espèces 



 

ACM  JUVIGNY - VRAUX 
 

INSCRIPTION « Accueils du matin et du soir » ETE 2025 

 
L’inscription est à nous retourner dès que possible accompagnée du règlement (1€ le matin 

/ 1€ le soir). Les inscriptions sans règlement ne pourront être acceptées. 

 

L’accueil est assuré le matin entre 7h30 et 9h et le soir entre 17h et 18h15. 

 

Nom et prénom de l’enfant ............................................................. Âge ...................  

Nom et prénom de l’enfant ............................................................. Âge ...................  

Nom et prénom de l’enfant ............................................................. Âge ...................  

 

Indiquez le nombre d’enfant par accueil. Si tous les enfants ne sont pas inscrits les mêmes 

jours, précisez alors le prénom de l’enfant inscrit. 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Semaine 1 

7 juillet 8 juillet 9 juillet 10 juillet 11 juillet 

Matin : Matin : Matin : Matin : Sortie 
Pas d’accueil 

payant Soir : Soir : Soir : Soir : 

Semaine 2 

14 juillet 15 juillet 16 juillet 17 juillet 18 juillet 

Férié 

Matin : Sortie 
Pas d’accueil 

payant 

Matin : Matin : 

Soir : Soir : Soir : 

Semaine 3 

21 juillet 22 juillet 23 juillet 24 juillet 25 juillet 

Matin : Matin : Sortie 
Pas d’accueil 

payant 

Matin : Matin : 

Soir : Soir : Soir : 
Spectacle 

Pas d’accueil payant 

 

Nombre d’accueil(s) :   x 1€ =  € 
 

Réglée par : Chèque – Espèces 

 

Sondage - Heure de récupération à l'accueil du soir 

Afin d'organiser au mieux l'accueil du soir et le nombre d’animateurs nécessaire merci de bien 

vouloir répondre à cette question : 

Votre/vos enfant(s) restent-ils à l'accueil du soir au-delà de 18h ? 

 Oui, tous les soirs  Oui, parfois  Non, jamais 

Remarque éventuelle : 

.................................................................................................................................................................... 
 


