
                MAISON DE L’ENFANCE Arc-en-ciel 
: 02-51-46-47-22     : maisondelenfance@montaigu-vendee.com 

 

Accueil de Loisirs 

Enfants de 2 ans ½ à 12 ans 

VACANCES D’AUTOMNE  

Du lundi 21 octobre au jeudi 31 octobre 2019 
 

   FICHE D'INSCRIPTION 

ENFANT 
NOM   ................................................. PRENOM  ............................................ DATE DE NAISSANCE  .......................................... AGE .............. 

 

 ADRESSE  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   ....................................................    ...................................................           ……………………………………………..@.................................... 

 

POINT REGIME SOCIAL 
Allocataire  CAF    QF : ………………….     Allocataire  MSA    QF : …………….  Fournir une attestation 2019   (sauf si déjà fournie) 

 

 

 Merci de cocher les cases correspondantes à l’inscription souhaitée. 

 

                                                                                    FIN DES INSCRIPTIONS 

LE JEUDI 10/10/19 

Semaine n°43                       Semaine n°44 Semaine n°44 
L M Me J V L M Me J V 

 
21 22 23 24 25 28 29 30 31 1er Nov 

JOURNEE ENTIERE SANS REPAS 
9h-12h/12h30  et de 13h30/ 14h -17h 

         

F
E

R
IE

 

 

JOURNEE ENTIERE  AVEC REPAS 

9h-17h 

       

 

 

  

1/2 JOURNEE 

SANS REPAS 

Matin 
9h-12h/ 12h30  

         

Après-midi 
13h30/14h-17h 

 

         

1/2 JOURNEE 

AVEC REPAS 

Matin 
9h-13h30/14h 

 

         

Après-midi 
12h-17h 

     
 

  
 

  

 

  

ACCUEIL 

&  

LOISIRS  

 9-12 ANS 

Journée  

avec repas  
 

  
9h-17h 

 

 
9h-17h 

 
 

  
14h-22h 

 

 

 

FERIE 

 

Autorise mon enfant âgé de 9 à 12 ans à rentrer seul à la maison après l’activité 9/12 :    
Pour le jeudi 24/10  à 17h : OUI      NON         Pour le vendredi 25/10 à 17h : OUI      NON                                         

Pour le jeudi 31/10 à 22h : aucun départ seul ne sera autorisé !    

 

 

SVP: Pour l’accueil péricentre, veuillez noter l’heure approximative à laquelle l’enfant vient le matin et repart le soir. 
 

 
Dates  21/10 22/10 23/10 24/10 25/10 28/10 29/10 30/10 31/10 1er /11 

Matin 7h-9h 
     

 

     

ACCUEIL 

PERICENTRE 

PETIT DEJEUNER 
(avant 7h45)           

 

Soir 17h-19h 
 

 

         

GOÛTER            
 

 

               Fait à …………………… 

                Le ………………….. 

signature  

Remarques, précisions éventuelles :   Sieste : OUI   NON  

( Doudou, départ après l’accueil, allergies, …) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

mailto:maisondelenfance@montaigu-vendee.com

