COMMUNE DE CHAMPIGNY

01/09/2024
Garderie et Restauration Périscolaire

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Meére
Courriel
NOM ENFANT: N & &
. 2 g 2
PRENOM ENFANT: Nl & &
CLASSE: RCPGS
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
sept-24
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi

Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 02/09 au 06/09

Semaine du 09/09 au 13/09

Semaine du 16/09 au 20/09

Semaine du 23/09 au 27/09
Semaine du 30/09 au 04/10

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du
périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



01/10/2024
Garderie et Restauration Périscolaire

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Meére
Courriel
NOM ENFANT: N s &
. 2 g 2
PRENOM ENFANT: Nl & &
CLASSE: Repas
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
oct-24
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi

Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 30/09 au 04/ 10-

Semaine du 07/10 au 11/10

Semaine du 14/10 au 18/10

Semaine du 21/10 au 25/10

Semaine du 28/10 au 01/11}

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du
périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



Garderie et Restauration Périscolaire

01/11/2024

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Meére
Courriel
NOM ENFANT: N s &
2 2 g 2
PRENOM ENFANT: o & &
CLASSE: Repas
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
nov-24
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi
Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour
. 28 29 30 3t o1
Semaine du 28/10 au 01/11
Semaine du 04/11 au 08/11
11
Semaine du 11/11 au 15/11 -
Semaine du 18/11 au 22/11
Semaine du 25/11 au 29/11
Total jours
Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du

périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:




Garderie et Restauration Périscolaire

01/12/2024

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Mére
Courriel
NOM ENFANT: N s &
() » D
P &> & <
PRENOM ENFANT: o® & &L
CLASSE: Repas
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
déc-24
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi
Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 02/12 au 06/12

Semaine du 09/12 au 13/12

Semaine du 16/12 au 20/12

Semaine du 23/12 au 27/12

Semaine du 30/12 au 03/01

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du

périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



Garderie et Restauration Périscolaire

01/01/2025

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal

Adresse

Tel Pere
Tel Mére

Courriel

NOM ENFANT:
PRENOM ENFANT:

CLASSE:

Médecin traitant: Dr.

Tél Médecin:

Jjanv-25

Tarif :

Semaine du 30/12 au 03/01

Semaine du 06/01 au 10/01

@ o O
N o g
o Py, 2@
& & o
(&) P g
Repas
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi
10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour
22 2k ot 22 o2

Semaine du 13/01 au 17/01

Semaine du 20/01 au 24/01

Semaine du 27/01 au 31/01

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du

périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:




01/02/2025
Garderie et Restauration Périscolaire

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Meére
Courriel
NOM ENFANT: N s &
. 2 g 2
PRENOM ENFANT: Nl & &
CLASSE: Repas
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
févr-25
lundi mardi | mercredi | jeudi | vendredi

Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 03/02 au 07/02

Semaine du 10/02 au 14/02

Semaine du 17/02 au 21/02

Semaine du 24/02 au 28/02

Semaine du 03/03 au 07/03

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des réglements du
périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



Garderie et Restauration Périscolaire

01/03/2025

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM ENFANT: & &

NOM & PRENOM du représentant légal

Adresse

Tel Pere

Tel Mére

Courriel

P o & <
PRENOM ENFANT: ® & &

CLASSE:

Médecin

Repas

traitant: Dr.

Tél Médecin:

mars-25

lundi mardi | mercredi | jeudi

vendredi

Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour

10,20¢/ jour

Semaine du 03/03 au 07/03

Semaine du 10/03 au 14/03

Semaine du 17/03 au 21/03

Semaine du 24/03 au 28/03

Semaine du 31/03 au 04/04

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du

périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:




01/04/2025
Garderie et Restauration Périscolaire

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Mére
Courriel
NOM ENFANT: & s \Q;;\é\
, 2 & )
PRENOM ENFANT: Nl & &
CLASSE: Repas
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
avr-25
lundi mardi | mercredi | jeudi | vendredi

Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 31/03 au 04/04

Semaine du 07/04 au 11/04

Semaine du 14/04 au 18/04

Semaine du 21/04 au 25/04

Semaine du 28/04 au 02/05

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des réglements du
périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



01/05/2025
Garderie et Restauration Périscolaire

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Meére
Courriel
NOM ENFANT: & & &L
PRENOM ENFANT: & & &
CLASSE: Repas
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
mai-25
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi
Tarif :| 10,20€¢/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 28/04 au 02/05| = 30 ot

Semaine du 05/05 au 09/05 -

Semaine du 12/05 au 16/05

Semaine du 19/05 au 23/05

Semaine du 26/05 au 30/05

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du
périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



01/06/2025
Garderie et Restauration Périscolaire

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION OCCASIONNELLE

NOM & PRENOM du représentant légal
Adresse
Tel Pére
Tel Meére
Courriel
NOM ENFANT: N s &
. 2 g 2
PRENOM ENFANT: Nl & &
CLASSE: RCPGS
Médecin traitant: Dr.
Tél Médecin:
Juin-25
lundi mardi | mercredi | jeudi vendredi

Tarif :| 10,20€/jour | 10,20€/jour | 24,20€/jour | 10,20€/jour | 10,20€/jour

Semaine du 02/06 au 06/06

Semaine du 09/06 au 13/06_

Semaine du 16/06 au 20/06

Semaine du 23/06 au 27/06

Semaine du 30/06 au 04/07

semaine du 07/07 au 11/07 N R

Total jours

Je reconnais avoir lu et m'engage a accepter et respecter les modalités des reglements du
périscolaires.

Fait a Champigny, le :

Signature:



Vacances Zone B début fin(inclus)
vacances d'été 06/07/2024 | 01/09/2024
vacances toussaint 19/10/2024 | 03/11/2024
11 nov 11/11/2024
vacances de noél 21/12/2024 | 05/01/2025 e
vacances d'hiver 08/02/2025 | 23/02/2025 dex areegnants
vacances de printemps | 05/04/2025 | 21/04/2025 Rontrcescoar i
lundi de Paques 21/04/2025 I
Féte du travalil 01/05/2025 pa e
Victoire 1945 08/05/2025 —
Ascension 29/05/2025 de Nosl
Pont ascension 30/05/2025 | 31/05/2025 T Fin des ¢
lundi de Pentecote 09/06/2025 St Heptae
vacances d'été 05/07/2025 | 31/08/2025 in s
Source: de printemps Reprise

lundi & n

Vfacances
d'été

Le départ en vacances a liev apri
Les vacances débutant le samedi
a liev le vendredi aprés les cours.
Les classes vaqueront le vendred
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