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Annexe 1 

Fiche de présence régulière pendant la période scolaire  

 

Nom et prénom de l’enfant : ___________________________________________________________ 

 

Je désire inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivantes pendant l’année scolaire 
2023/2024. 

Prière de cocher (x) les cases des périodes de présence  

Horaire Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

07:00-08:10      

08:10-12:00                                                  SEA fermé 

12:00-13:50      

13:50-15:40 SEA fermé  SEA fermé  SEA fermé 

15:40-17:00      

17:00-18:00      

18:00-19:00      

 

Remarque: 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

_____ / _____ / __________    _______________________________ 
 (Date)       (Signature d’un représentant légal) 
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Annexe 1  

Précoce module A 

Fiche de présence régulière pendant la période scolaire  

 

Nom et prénom de l’enfant : ___________________________________________________________ 

 

Je désire inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivantes pendant l’année scolaire 
2023/2024. 

Prière de cocher (x) les cases des périodes de présence  

Horaire Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

07:00 - 08:10      

08:10 - 12:00 SEA fermé (sauf en vacances scolaires) 

12:00 - 13:50      

13:50 - 15:40 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

15:40 - 17:00      

17:00 - 18:00      

18:00 - 19:00      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____ / _____ / __________    _______________________________ 
 (Date)       (Signature d’un représentant légal) 
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Annexe 1 

Précoce Module B  

Fiche de présence régulière pendant la période scolaire  

 

Nom et prénom de l’enfant : ___________________________________________________________ 

 

Je désire inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivantes pendant l’année scolaire 
2023/2024. 

Prière de cocher (x) les cases des périodes de présence  

Horaire Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

07:00 - 08:10      

08:10 - 12:00 SEA fermé (sauf en vacances scolaires) 

12:00 - 13:50      

13:50 - 15:40 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

15:40 - 17:00 Pas possible  Pas possible  Pas possible 

17:00 - 18:00 Pas possible  Pas possible  Pas possible 

18:00 - 19:00 Pas possible  Pas possible  Pas possible 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____ / _____ / __________    _______________________________ 
 (Date)       (Signature d’un représentant légal) 
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Annexe 1  

Précoce Module C  

Fiche de présence régulière pendant la période scolaire  

 

Nom et prénom de l’enfant : ___________________________________________________________ 

 

Je désire inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivantes pendant l’année scolaire 
2023/2024. 

Prière de cocher (x) les cases des périodes de présence  

Horaire Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

07:00 - 08:10  Pas possible  Pas possible  

08:10 - 12:00 SEA fermé (sauf en vacances scolaires) 

12:00 - 13:50  Pas possible  Pas possible  

13:50 - 15:40 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

Pas possible 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

Pas possible 
SEA fermé (sauf 

en vacances 
scolaires) 

15:40 - 17:00 Pas possible  Pas possible  Pas possible 

17:00 - 18:00 Pas possible  Pas possible  Pas possible 

18:00 - 19:00 Pas possible  Pas possible  Pas possible 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____ / _____ / __________    _______________________________ 
 (Date)       (Signature d’un représentant légal) 
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