
 

MAISON DE L’ENFANCE   Arc-en-ciel 
ACCUEIL PERISCOLAIRE ET ACCUEIL DE LOISIRS 

: 02-51-46-47-22      : maisondelenfance@montaigu-vendee.com   

   * Le vendredi 27/05/22 : Possibilité d’inscrire votre enfant en ALSH. Merci de nous en informer au plus vite car possibilité de fermeture si peu d’inscriptions.        

 

          

 

Année scolaire 2021-2022 

Ecole  : ……………………………………… 
Classe : …………………………………… 
Enseignant : …………………….………… 

           Semaine 18 
 

Semaine 19 
 

Semaine 20 
       

Semaine 21 
                                 

Semaine 22 
Mai / Juin  
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2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 30 31 1er  2 3 

ACCUEIL PERISCOLAIRE  N’oubliez pas de préciser l’heure à laquelle l’enfant vient le matin et repart le soir.                   

PERISCOLAIRE MATIN  7H-9H 
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Petit déjeuner        servi avant 7h45       *                  
      

PERISCOLAIRE SOIR  16H45-19H                          

Goûter                          

ACCUEIL MERCREDI        Pré et Post-accueil, merci de noter l’heure approximative à laquelle l’enfant vient le matin et repart le soir.         
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Pré-accueil 7H-9H  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Petit déjeuner   servi avant 7h45 
 

     
½ journée matin sans repas 

 9H-12H 

M M M M M M 

½ journée matin avec repas 
9H-13H30/14H 

 
M 

 
M 

 
M 

M  M  M 

JOURNEE ENTIERE SANS REPAS 
9H-12H ET DE 13H30/14H - 17H  

J 
 

J J J J J 

JOURNEE ENTIERE AVEC REPAS 
9H-17H  

J 
 
 

J J J J J 

½ journée après-midi sans repas 
13H30/14H-17H 

AM AM AM AM AM AM 

½ journée après-midi avec repas 
12H -17H 

AM
 

AM
 

AM
 

AM
 

AM
 

AM 
 

Post-accueil 17H-19H 
 

      

Goûter        

 

                      Nom et prénom de l’enfant ......................................................................................  Né(e) le ............................  Age …… 
Adresse   ................................................................................................................................................................................................... 

    Téléphones mobiles   ................................. & ................................    Courriel ............................................................................................... 
 

 

 

Remarques, précisions éventuelles : (Sieste, départ après l’accueil, allergies, …)  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Le  …………………………………………. 
Signature 
 

 

* Petit déj festif 

Régime social : 
 

Allocataire CAF    QF : ____ 
    Allocataire MSA    QF : ____ 
 

Attestation 2022 à fournir sauf si déjà fait 
  

 


