SESAVINE

PRE INSCRIPTION

Cette fiche complétée devra étre retournée au service par courriel maisondesviennes@ste-savine.fr ou bien
au guichet unique d’accueil au 52 rue Paul Doumer, a Sainte-Savine. La pré-inscription de votre enfant ne fait
pas officed’inscription définitive. Il conviendra de bien vouloir confirmer son maintien sur la liste d’attente
aupres du service par écrit (mail ou lettre).

NOM - PRENOM DES PARENTS

Date A N I e PrEVU S ... .. i ittt ettt ettt et e et ettt et et e et et ettt a et et e et ane e

Indiquer précisément ci-dessous I’heure d’arrivée et I'heure de départ de votre enfant

1° roulement 2% roulement
MATIN APRES-MIDI MATIN APRES-MIDI
LUNDI
MATIN APRES-MIDI MATIN APRES-MIDI
MARDI
MATIN APRES-MIDI MATIN APRES-MIDI
MERCREDI
MATIN APRES-MIDI MATIN APRES-MIDI
JEUDI
MATIN APRES-MIDI MATIN APRES-MIDI
VENDREDI

Observations :

DATE DU RENDEZ-VOUS SIGNATURE



mailto:maisondesviennes@ste-savine.fr

