
CHERS PARENTS 

Nous vous prions de bien vouloir remplir attentivement la fiche 
d’inscription pour le congé de la Toussaint et de nous la renvoyer par 
e-mail une fois complétée.
Nous vous informons que toute heure inscrite sera facturée (sauf
sur présentation d’un certificat médical). 
Les heures d’ouverture sont de 7:00 – 18:00. Nous vous prions de 
bien vouloir nous rendre la fiche pour 

le 05.10.2026 au plus tard.

Nous vous informons que toutes fiches qui ne sont pas 
rendues à la date du délai peuvent être refusées. 

Je désire inscrire mon/mes enfant(s) 

………………………………………………………………… 

pour les jours suivants: 

LUNDI         2 novembre de …………………à……………… heures. 
MARDI             3 novembre de …………………à……………… heures. 
MERCREDI       4 novembre de …………………à……………… heures. 
JEUDI         5 novembre de…………………à…………………heures. 
VENDREDI       6 novembre de…………………à…………………heures. 

 MERCI 
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