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Beaupreau

e Flsuges Une fiche par enfant en complément de la fiche renseignement famille

GESTE

INSCRIPTIONS aux différents services - commune déléguée de GESTE —2021/2022

= Restaurant Scolaire =
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Adresse mail prise en compte pour 'envoi de 12 TACUIE & ......oooeiiiiiiiiiie e e

Si garde alternée ou besoin 1 semaine sur 2 merci de préciser :
NB : Semaine paire ou impaire dans les remarques

Restaurant Scolaire |

Merci de cocher les cases correspondantes.

Lundi Mardi Jeudi vendredi Planning* Occasionnel*

] [] [] [l [] []

Pour les plannings et les occasionnels, merci de nous transmettre vos besoins en respectant les délais
Vous pouvez demander par mail a la mairie annexe le document "planning présence".

Si I'enfant est prévu arriver en cours d’année merci de préciser la périodeou date : ......................
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IPour I'accueil de loisirs et périscolaire |
La commune ne gére pas ses services. Inscription a part comme les années précédentes. Si besoin se renseigner
aupres du gestionnaire, le centre social Evre et Mauges : 0241 63 06 33

JE SOUSSIGNE, oieeiiieiiiiiit ettt ettt s e e e nrae e e e nnree e e nees

Certifie avoir pris connaissance des reglements intérieurs des services et m’engage a les respecter
(consultables sur le site Internet de la commune de Beaupréau-en-Mauges :
https://www.beaupreauenmauges.fr/vivre-a-beaupreau-en-mauges/enfance/inscription-service-enfance)
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