LES P’TITS MAFOUS DE MORFONTAINE
FICHE D’INSCRIPTION OCTOBRE 2025
Ouvert de 7h00 à 18h30
Fiche à remettre avant le VENDREDI 24 SEPTEMBRE 2025 au service périscolaire, à l’école ou par mail.

Nom-Prénom ……………………………………………………………………….Age……………Classe : ……………	
Nom-Prénom ……………………………………………………………………….Age……………Classe :………………	
Nom-Prénom ……………………………………………………………………….Age……………Classe : ……………	

	S-40
	LUNDI 29/09
	MARDI 30/09
	MERCREDI 1
	JEUDI 2
	VENDREDI 3



	MATIN
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	REPAS
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	APRES MIDI
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



	S-41
	LUNDI 6
	MARDI 7
	MERCREDI 8
	JEUDI 9
	VENDREDI 10




	MATIN
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	REPAS
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	APRES MIDI
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



	S-42
	LUNDI 13
	MARDI 14
	MERCREDI 15
	JEUDI 16
	VENDREDI 17



	MATIN
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	REPAS
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	APRES MIDI
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



	S-43
	LUNDI 20
	MARDI 21
	MERCREDI 22
	JEUDI 23
	VENDREDI 24




	MATIN
	*******
	*******
	*******
	*******
	*******

	REPAS
	*******
	VACANCES 
	SCOLAIRES
	*******
	*******

	APRES MIDI
	*******
	*******
	*******
	*******
	*******



INFORMATIONS :
Toute réservation communiquée après la date limite ne pourra pas être traitée.
En cas de modification, le service périscolaire devra en être avisé impérativement au plus tard 48h00 du jour de consommation (cantine) avant 10h00 ;  la veille pour les services périscolaire matin et/ou soir concerné(s) au : 03 72 61 19 75 ou par messagerie : les.petits.mafous@gmail.com.

En cas de retard après les temps périscolaires du matin ou/et  du soir, seront appliquées à la facturation.

A ______________ le _______________                                                    Signature


Les élèves atteints d’allergies alimentaires, de troubles de la santé évoluant sur une longue période avec ou non prise de médicaments, doivent faire l’objet d’un projet d’accueil individualisé P.A.I établi par le médecin scolaire, après avis du médecin traitant de l’enfant, pour fréquenter le service de restauration scolaire municipal.
