
  
  Commune de    

  VARETZ  ALTERNANCE DE GARDE ET FACTURATION  
  
 Nom de l’enfant concerné :……………………………………………………………………………………………………………………………  
  
 Nom du père :………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
Nom de la mère :…………………………………………………………………………………………………………………………………..……….  

  
L’alternance de garde entraine une double facturation :   □ OUI   □ NON  
  

PROPOSITION 1 : si la garde est définie en fonction des semaines  
  

- Semaine paire :    □ père    □ mère  
- Semaine impaire :     □ père    □ mère  

  
PROPOSITION 2: si la garde débute en cours de semaine  

  

Remplir les cases soit par un P(père) soit par un M(mère)  
  

  Semaine paire  Semaine paire  Semaine paire  Semaine paire  Semaine paire  

  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  

AL MATIN            

CANTINE            

AL SOIR            

ALSH            

  Semaine impaire  Semaine impaire  Semaine impaire  Semaine impaire  Semaine impaire  

  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  

AL MATIN            

CANTINE            

AL SOIR            

ALSH            

  MERCI de préciser au VERSO du document si une organisation particulière est mise 

en place sur les vacances scolaires  

  
 VARETZ, le………………………………………  SIGNATURE MERE    SIGNATURE PERE  

Mention manuscrite bon pour accord le [date] »  

ANNEE SCOLAIRE 2025 2026 
  
  

Mairie de Varetz  –   Avenue du 11  Novembre  –   19240  VARETZ   
  Tél   :   05.55.85.06.19   -   Fax   : 05.55.84.27.63   -   Mail   :   mairie @ varetz.com   -   Site   :  http://www.varetz.com   


