
 

 

 

L’enfant (nom et prénom) _____________________________ Age : ______________________________ 

 

L’enfant est inscrit sur la commune de (ville)__________________________________________________ 

 

 

Horaire accueil du 
matin  

(à partir de 7h30) 

Horaire accueil du soir  
(jusque 18h30) 

Mercredi 4 janvier   

Mercredi 11 janvier   

Mercredi 18 janvier   

Mercredi 25 janvier   

Mercredi 1er février   

Mercredi 8 février   

Vacances de Février 

Mercredi 1er mars   

Mercredi 8 mars   

Mercredi 15 mars   

Mercredi 22 mars   

Mercredi 29 mars   

Mercredi 5 avril   

Mercredi 12 avril   

 
Signature obligatoire :  

Accueil Permanent le mercredi à Verquigneul 

(Attestation Obligatoire à transmettre à chaque nouvelle inscription de l'enfant en mairie) 

 

 

  Merci de cocher les cases correspondantes  
 Je certifie que les données inscrites sur le dossier d'inscription sont à jour 
 Je certifie que les vaccins de mon enfant sont à jour 

 


