
ECOLE : ..................................... Numéro de téléphone (responsable légal) : .......................

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT 1 : ..................................... Date de naissance : ................. Âge de l’enfant:……... ans

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT 2 : ..................................... Date de naissance : ................. Âge de l’enfant:……... ans

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT 3 : ..................................... Date de naissance : ................. Âge de l’enfant:……... ans

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT 4 : ..................................... Date de naissance : ................. Âge de l’enfant:……... ans

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin 6h15-8h45

Matin 7h15-8h45

Midi 12h00-14h00

Soir 16h45-18h

Remplir le tableau ci-dessous par une simple croix (X) dans la ou les case(s) souhaitée(s).

□ J’ai pris connaissance des conditions d’engagements ci-jointes et m’engage à les respecter (Case à cocher).

Date et signature du responsable de l’enfant

7h- 8h30

8h30 - 12h

Contrat d’engagement Mouthe 202__ / 202__

13h30 - 17h

17h- 17h30

Petit dejeuner Petit dejeuner Petit dejeuner Petit dejeuner

Cverg
Ellipse 

Cverg
Ellipse 

Cverg
Ellipse 

Cverg
Ellipse 




