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Restauration et animations

périscolaires -

> GUICHET UNIQUE
Tél.: 01 46 62 35 35 - Fax: 01 46 62 36 36
Courriel : guichet.unique@clamart.fr

» ANNEXE MAIRIE DU PAVE BLANC

5, rue d’Auvergne - Petit Clamart

» ANNEXE MAIRIE DE LA FOURCHE

216, avenue Jean Jaurés - Quartier Gare

NOM de I'enfant :

Accueil de loisirs habituel :

Prénom :

INDIQUEZ PAR UNE CROIX VOS JOURS DE FREQUENTATION :

Accueil du matin
7h30a 8h50

Accueil du soir
16h30 a 18h30

(3 Lundi
(1 Mardi
3 Jeudi
(3 Vendredi
Période :

[ 2¢ trimestre
du 1°/03
au 16/04/2010

[ 3° trimestre
du 3/05
au 2/07/2010

Ou précisez
la/les date(s] :

O Lundi
1 Mardi
3 Jeudi
[ Vendredi
Période :

[ 2¢ trimestre
du 1*/03
au 16/04/2010

[ 3% trimestre
du 3/05
au 2/07/2010

Ou précisez
la/les date(s) :

1 Lundi
(1 Mardi
3 Jeudi
[ Vendredi
Période :

[ 2¢ trimestre
du 1°/03
au 16/04/2010

[ 3® trimestre
du 3/05
au 2/07/2010

Ou précisez
la/les date(s) :

Le

Signature

mairie de

Clamart
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