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Veuillez indiquer ci-dessous vos besoins d’accueil en précisant les dates et horaires de présence :

DATE MATIN MIDI SOIR

Signature :

Protection des données —RGPD : Les informations recueillies sont nécessaires a la gestion du service périscolaire. Conformément au RGPD, vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition



