
MERCI DE DEPOSER VOTRE INSCRIPTION DANS LA BOITE AUX LETTRES SITUEE A L’ENTREE DE LA 
GARDERIE 

Accueil périscolaire de Beaussais-sur-Mer 

Chers parents afin de pouvoir organiser au mieux les trajets de vos enfants au sport ou à la musique, merci de remplir cette 
feuille et de la retourner au plus vite en garderie. 

En cas de changement ponctuel, merci de nous avertir par un mot daté et signé de votre part.  

Nom et prénom de l’enfant : .................................................................................. Date de naissance :  ........................................  

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Activité      

Horaires     

Lieu     

Retour (oui/non)     

Nous nous engageons à faire notre possible afin d’assurer tous les trajets de vos enfants. Cependant, il se pourrait que certains 
trajets ne puissent pas être pris en charge selon leurs horaires ou le nombre d’enfants accueillis par nos services. 

Essai de l’activité    oui        non  

 D’un parent :  .................................................................................................................................   

Date Signature 
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