\
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Vacances scolaires : Signaler les jours de présences par mail de votre (s} enfant {s)

Le prélévement aura lieu le 10 du mois.

A Saint-Gilles le,

Signature :

Mis & jour le :
QUESTIONNAIRE PRELEVEMENT .
Porr ot 1A Cavara s 2018/2019
DEBUT DE PRELEVEMENT SEPA:  Mois
Nombre d’enfant : .ocvviniiiiinciinns
Nom et Prénom de 'Eafant 1 vt st nr e s sresae e
Périscolaire matin : oui [} non [
Fréguence : lundi 1 mardi &3 jeudi [0 vendredi [l
Périscolaire soir 1 {16h30/17h30): oui 1T non [J
Frégquence : lundi 3 mardi [0 jeudi [ vendredi [
Périscolaire soir 2 (17h30/18h}: oui {1  non [
Fréquence : lundi [ mardi [ jeudi O vendredi U
Cantine: oui LI non LI
Fréguence : lundi [J mardi O jeudi [0 vendredi [
Centre de loisirs du Mercredi:oui &3 non L]
Fréguence: - journée avec repas [ - Journée sans repas [J
- Matin sans repas ] - Matin avec repas [
- Aprés-midi sans repas (1 - Apres-midi avec repas [

(1 mois a 'avance).



