" MODIFICATION DE FREQUENTAT@N
N Ty SECTEUR PRESCOLAIRE

Nouvel horaire souhaité dés le : [ 1erjanvier [ 1eravril [ 1eraoot [ 1eroctobre

Convention de placement : [ Forfait 37 semaines [ Forfait 45 semaines

PARENT / REPRESENTANT LEGAL :

NOM/ PrENOM & oot e e e e e N° de téIEPhONE & ...c.vvvveeeeeeeeeeeee
ENFANT :

NOM /| PIEROI fvimssssssinssvssissss s stevossssossessansensesnsrosesmmismmn saiarinoie Date de naissance @ ......coccvvevviiiiineeiinnn.
Nom du groupe : 1 Bulle de Cailins O Les Explorateurs [ Les Aventuriers

Horaires souhaités

Jour Matinée Repas Aprés-midi Journée Heure d'arrivée Heure de départ

LUNDI
MARDI
MERCEDI
JEUDI
VENDREDI

Horaires irréguliers : | [] l Nombre de jours par semaine :

Remarque(s) :

DIRECTIVES DE FONCTIONNEMENT :

Nous acceptons une demande de modification de fréquentation par année scolaire.

Les demandes sont traitées par ordre de priorité et d'arrivée.

Elles sont acceptées uniquement si I'infrastructure et I'organisation des groupes le permettent.
Tout changement doit éire adressé au moins 30 jours & I'avance pour I'une des 4 échéances
prévues (fin novembre pour fin décembre/fin février pour fin mars/fin juin pour fin juillet/fin aodt
pour fin septembre).

Date et sighature du/des représentants [EGAUX & ......iiiueeiiie e,

Accepté D Date et signature de I DISCHON & tiiiiiiiiiiie i e,

Refusé D Date et signature de 10 DIFECHON & s esvuvsrsssvevin susmvsosumes v s 57 i35 555855650 onns npanaoas sonsonnnonsssunsanasass J

Info transmise apres décision: O Représentants Iégaux O Groupe d'accueil préscolaire



