
CENTRE d'ACCUEIL

NOM DE LA FAMILLE : ………………………………………………………………………..…………………………...……………

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………...…………………………………….

1/ NOM et PRENOM de l'enfant : ……………………………………………………………..

V L M J V L M J V L M J V L M J V TOTAL Bois d'Emery 

1 4 5 7 8 11 12 14 15 18 19 21 22 25 26 28 29 Lavoisier Maternel

Matin                          

7 h00-8h30
x………€ = ………€ Jean Jaurès

Goûter                  

16h30-18h00
x………€ = ………€ Malnoue II

Elémentaire

Soir                    

18h00-19h00
x………€ = ………€ Mare l'Embûche

Veuillez cocher les jours concernés

2/ NOM et PRENOM de l'enfant : ……………………………………………………………..

V L M J V L M J V L M J V L M J V TOTAL Bois d'Emery 

1 4 5 7 8 11 12 14 15 18 19 21 22 25 26 28 29 Lavoisier Maternel

Matin                          

7 h00-8h30
x………€ = ………€ Jean Jaurès

Goûter                  

16h30-18h00
x………€ = ………€ Malnoue II

Elémentaire

Soir                    

18h00-19h00
x………€ = ………€ Mare l'Embûche

Veuillez cocher les jours concernés

2/ NOM et PRENOM de l'enfant : ……………………………………………………………..

V L M J V L M J V L M J V L M J V TOTAL Bois d'Emery 

1 4 5 7 8 11 12 14 15 18 19 21 22 25 26 28 29 Lavoisier Maternel

Matin                          

7 h00-8h30
x………€ = ………€ Jean Jaurès

Goûter                  

16h30-18h00
x………€ = ………€ Malnoue II

Elémentaire

Soir                    

18h00-19h00
x………€ = ………€ Mare l'Embûche

Veuillez cocher les jours concernés

TOTAL GENERAL A REGLER :                     euros

Fait à Emerainville le …………………………….. Signature

NE PAS FAIRE DE RESERVATION PAR LE PORTAIL SI VOUS LE FAITES PAR ECRIT

VOUS POUVEZ PAYER EN MAIRIE PRINCIPALE EN ESPECES OU EN CHEQUE ETABLI A L'ORDRE DE RREM REGIE DE REGROUPEMENT

Centre d'accueil concerné

Centre d'accueil concerné

A remettre avec votre paiement au service à la Réussite Educative de la 

mairie principale aux horaires d'ouverture ou dans la boite aux lettres 

CLOTURE DES INSCRIPTIONS LE                                                           

15 février 2024 à 17h30
MARS 2024

HOTEL DE VILLE

16 place de l'Europe

77184 EMERAINVILLE

01-60-05-99-89 ou 55

Centre d'accueil concerné


