
NOM Prénom de l'enfant : _______________________________ Classe : _______  Enseignant : _________________________

lundi mardi mercredi jeudi vendredi Total

Restauration 
scolaire

Accueil du 
matin

Accueil du soir

Etude

Accueil après 
Etude

journée

matin avec 
repas

matin sans 
repas

après midi 
avec repas
après midi 
sans repas

  Date et Signature :
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CONTACTS:
Service périscolaire : periscolaire@ferrieresenbrie.fr /01-64-66-02-62

Centre de loisirs : clsh@ferrieresenbrie.fr /01-64-76-88-62
Fax : 01-64-66-04-82 Site Internet : www.ferrieresenbrie.fr

INSCRIPTIONS AUX SERVICES PERISCOLAIRES
Semaine du _____________au _______________

A retourner en Mairie au plus tard le jeudi de la semaine prédédente à 9h00  

Mairie de Ferrières-en- Brie
Service Jeunesse Communication 

Ce document est disponible en ligne sur notre site Internet 
dans la rubrique "jeunesse", "avant et après l'école"


