
  SERVICE MUNICIPAL PERISCOLAIRE 

RESTAURATION + ACCUEIL DE LOISIRS ASSOCIE A L’ ECOLE 

(ALAE) 

FORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATION    

    

    

    

    

Date :                 Signature : 

 JANVIER Accueil matin  Accueil midi  

(repas+ anim) 

 Accueil soir  Accueil jour 

(matin et soir) 

     
Mardi 3 janvier     

Jeudi    5 janvier  

 

   

 
Vendredi 6 janvier  

 

   

      
Lundi   9 janvier  

 

   

Mardi   10 janvier  

 

   

Jeudi   12 janvier  

 

   

 
Vendredi  13 janvier  

 

   

      
Lundi 16 janvier  

 

   

Mardi  17 janvier  

 

   

Jeudi  19 janvier  

 

   

 
Vendredi   20 janvier  

 

   

      
Lundi  23 janvier 

 

    

Mardi  24 janvier 

 

    

Jeudi  26 janvier 

 

    

 
Vendredi  27 janvier     

      

Lundi  30 janvier 

 

    

Mardi  31 janvier  

 

    

Jeudi  2 février 

 

    

 

 Vendredi  3 février     

       

                NOM : ……………………………………………………      Prénom : …………………………… 

     ECOLE : ………………………………………………………….. 

                 Classe :    ………………………………….......................    Enseignant :    ………………… 



 

    SERVICE MUNICIPAL PERISCOLAIRE                

RESTAURATION + ACCUEIL DE LOISIRS ASSOCIE 

A L’ ECOLE (ALAE) 

FORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATION    

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

Date                                                                  Signature 

 

 

 FEVRIER Accueil matin  Accueil midi  

(repas+ anim) 

 Accueil soir  Accueil jour 

(matin et soir) 

  Lundi   6 février  

 

   

Mardi   7 février  

 

   

Jeudi     9 février  

 

   

    

    
 

Vendredi    10 février  

 

   

      
 VACANCES    

  SCOLAIRES   

 

 

    VACANCES 

      
Lundi 27 février  

 

   

Mardi  28 février  

 

   

Jeudi  1 er mars  

 

   

 

 Vendredi   2 mars  

 

   

      

       

                NOM : ……………………………………………………      Prénom : …………………………… 

     ECOLE : ………………………………………………………….. 

           Classe :    ………………………………….......................    Enseignant :    ………………… 



                                 SERVICE MUNICIPAL PERISCOLAIRE 

RESTAURATION + ACCUEIL DE LOISIRS ASSOCIE A L’ ECOLE  

FORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATIONFORMULAIRE DE RESERVATION    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :                                                                                     Signature : 

 

 

 
MARS Accueil matin  Accueil midi  

(repas+ anim) 

 Accueil soir  Accueil jour (matin 

et soir) 

      Lundi   5 mars  

 

   

Mardi    6 mars  

 

   

Jeudi   8 mars  

 

   

    

 Vendredi  9 mars     

      Lundi 12 mars  

 

   

Mardi  13 mars  

 

   

Jeudi  15 mars  

 

   

 

 Vendredi   16 mars  

 

   

      Lundi  19 mars     

Mardi  20 mars 

 

    

Jeudi  22 mars 

 

    

 

 Vendredi  23 mars     

      Lundi   26 mars  

 

   

Mardi    27 mars  

 

   

Jeudi    29 mars  

 

   
 

 

 
Vendredi  30 mars  

 

   

       

                NOM : ……………………………………………………      Prénom : …………………………… 

     ECOLE : ………………………………………………………….. 

                 Classe :    ………………………………….......................    Enseignant :    ………………… 


