
                                                                                                                    

 

Annexe 2:    Fiche de modification d’horaire  2024-2025 

- A remettre au plus tard le mercredi 12:00 de la semaine avant l’entrée en vigueur de la modification svp - 

Nom de l’enfant : _______________________________________________Cycle :__________________________ 

Classe de Mme/M. : ____________________________________________________________________________ 

Menus spéciaux/allergies/intolérances_____________________________________________________________ 

 

Le nouvel horaire est valable du  ______ /_____ / 20___ au _____/_____/ 20___ 

 
 

 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 
(plage fixe) 

 

□ 12:00-14:00 

 

□ 12:00-14:00 

 

□ 12:00-14:00 

 

□ 12:00-14:00 

 

□ 12:00-14:00 

 

Après-midi 
(plage fixe) 

 

  

□ 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 

Veullez cocher (x) les plages horaire de présence de votre enfant durant durant durant durant toute la semaine.toute la semaine.toute la semaine.toute la semaine.  

 

Merci de respecter les plages fixes. Aucune arrivée, ni aucun départ ne pourront y avoir lieu.  

Un enfant récupéré/parti ne pourra plus revenir durant la même journée.  

Chaque exception devra être autorisée au préalable par le Responsable de site. 

 

    

----    !!!!!!!!    Les modifications ne seront possibles que dans la limite des places disponiblesLes modifications ne seront possibles que dans la limite des places disponiblesLes modifications ne seront possibles que dans la limite des places disponiblesLes modifications ne seront possibles que dans la limite des places disponibles    !!!!!!!!    ––––    

    

    

 

Numéro de téléphone :  ________________________Date : _______________ Signature : ____________________ 
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