
 

      MARS 2017 

 

 

Planning mensuel 
Réservations pour les Accueils Périscolaires Communautaires 

 

 

Nom et prénom de l'enfant : …................................................................................................. 

 

Ecole : …........................................................ Classe : …..................................................... 

 

Nom de facturation : …............................................................................................................... 

 

 

Pour effectuer vos réservations, cocher les cases correspondantes : 

 

  MATIN  

                                       LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

SEMAINE 9           

DU 27/02 AU 03/03         

SEMAINE 10           

DU 06/03 AU 10/03        

SEMAINE 11            

DU 13/03 AU 17/03          

SEMAINE 12           

DU 20/03 AU 24/03          

SEMAINE 13 
DU 27/03 AU 31/03     

 

 

 

  SOIR 

                                       LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

SEMAINE 9          

DU 27/02 AU 03/03 
 

      

SEMAINE 10           

DU 06/03 AU 10/03 
 

      

SEMAINE 11           

DU 13/03 AU 17/03 
 

      

SEMAINE 12          

DU 20/03 AU 24/03 
 

      

SEMAINE 13 
DU 27/03 AU 31/03     

 

 

 

Observations éventuelles : 

…..........................................................................................................................................................................


