
 

                                                

 

 Commune de BUSSANG       

      

 

 

 
 

(Une fiche par enfant) 
 

 NOM et prénoms du parent: ...................................................................................................................  

 Nom et prénoms de l’enfant : .................................................................................................................  

 Classe : .................................................................................................................................................  

 
 

SEMAINE DU……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Je souhaite inscrire mon enfant au service de garderie périscolaire aux jours et heures marqués d’une 

croix : 
 

HORAIRES LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MATIN Petit déjeuner*     

 7H00 à 7H15     

 7H15 à 7H30     

 7H30 à 7H45     

 7H45 à  8H00     

 8H00 à 8H15     

 Cantine     

APRES-MIDI Goûter     

 15H45 à 16H00     

 16H00 à 16H15     

 16H15 à 16H30     

 16H30 à 16H45     

 16H45 à 17H00     

 17H00 à 17H15     

 17H15 à 17H30     

 17H30 à 17H45     

 17H45 à 18H00     

 18H00 à 18H15     

 18H15 à 18H30     

* Le petit déjeuner est facturé 1 € 

 
Date : .............................................................................  
 

Signature 


