
 

  

 ACCUEIL EXTRASCOLAIRE 

 FICHE DES PRESENCES – ENFANT/S IRREGULIER/S 

  FORMULAIRE MENSUEL VIERGE 

A REMETTRE EN MAINS PROPRES DIRECTEMENT AUPRES DE L’AES 

 

Enfant : …………………………………………………………          Date de naissance : ………………………………………... 

 

Veuillez svp compléter chaque unité souhaitée/deman dée 

 

Semaine 1 / du ……… au ……. Lundi Mardi Mercredi Jeudi  Vendredi 

Unité 1 : 0645 - 0800      

Unité 2 : 0800 - 1130      

Unité 3 : 1130 - 1330      

Unité 4 : 1330 - 1600 Fermé   Fermé  

Unité 5 : 1600 - 1830      

Semaine 2 / du ……… au ……. Lundi Mardi Mercredi Jeudi  Vendredi 

Unité 1 : 0645 - 0800      

Unité 2 : 0800 - 1130      

Unité 3 : 1130 - 1330      

Unité 4 : 1330 - 1600 Fermé   Fermé  

Unité 5 : 1600 - 1830      

Semaine 3 / du ……… au ……. Lundi Mardi Mercredi Jeudi  Vendredi 

Unité 1 : 0645 - 0800      

Unité 2 : 0800 - 1130      

Unité 3 : 1130 - 1330      

Unité 4 : 1330 - 1600 Fermé   Fermé  

Unité 5 : 1600 - 1830      

Semaine 4 / du ……… au ……. Lundi Mardi Mercredi Jeudi  Vendredi 

Unité 1 : 0645 - 0800      

Unité 2 : 0800 - 1130      

Unité 3 : 1130 - 1330      

Unité 4 : 1330 - 1600 Fermé   Fermé  

Unité 5 : 1600 - 1830      

Semaine 5 / du ……… au ……. Lundi Mardi Mercredi Jeudi  Vendredi 

Unité 1 : 0645 - 0800      

Unité 2 : 0800 - 1130      

Unité 3 : 1130 - 1330      

Unité 4 : 1330 - 1600 Fermé   Fermé  

Unité 5 : 1600 - 1830      
 

Date : …………………………………………….  Signature du/des parent/s : ………………………………………………… 

       Visa du responsable  de l’Accueil : ..……………………………………..... 


