
Jour de la prise en charge

Nom, fonction et
coordonnées complètes du

professionnel

Horaire de départ de l’école
et/ou de retour

Personne prenant en
charge l’enfant

Fiche de Suivi
Extrascolaire

Jour de la prise en charge

Nom, fonction et
coordonnées complètes du

professionnel

Horaire de départ de l’école
et/ou de retour

Personne prenant en
charge l’enfant

Nom et prénom : ............................


