
                                                                                                                    

 

Annexe 1: Fiche de présence régulière annuelle 2022-2023 
 

Nom de l’enfant : ________________________________________________________ Cycle :__________________________ 

Classe de Mme/M. : ______________________________________________________________________________________ 

Allergies/intolérances : ____________________________________________________________________________________ 

 

Je désire inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivants pendant toute l’année scolaire 2022/2023 : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
 

 
Accueil 
 

 
□ 7:00 – 8:00 
 

 
□ 7:00 – 8:00 
 

 
□ 7:00 – 8:00 
 

 
□ 7:00 – 8:00 
 

 
□ 7:00 – 8:00 
 

 
 
Déjeuner 
 

 
□ 12:00-14:00 
 

 
□ 12:00-14:00 
 

 
□ 12:00-14:00 
 

 
□ 12:00-14:00 
 

 
□ 12:00-14:00 
 

 
 
Après-midi 
 

  
□ 14:00-16:00 
 

  
□ 14:00-16:00 
 

 

 
 
Après-midi 
 

 
□ 16:00-17:00 
 
□ 17:00-18:00 
 
□ 18:00-19:00 
 

 
□ 16:00-17:00 
 
□ 17:00-18:00 
 
□ 18:00-19:00 
 

 
□ 16:00-17:00 
 
□ 17:00-18:00 
 
□ 18:00-19:00 
 

 
□ 16:00-17:00 
 
□ 17:00-18:00 
 
□ 18:00-19:00 
 

 
□ 16:00-17:00 
 
□ 17:00-18:00 
 
□ 18:00-19:00 
 

Veuillez cocher les heures/plages de présence de votre enfant svp. 

Remarque(s) 

 

 

 

Numéro de téléphone des parents : 
__________________________________________________________________ 

 

Date : _______________ Signature : ___________________________________________________________ 
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