
 
FICHE D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE 

MAIRIE DE SAINT-JULIEN-LES-METZ 
 

 
 
(à rendre impérativement le vendredi avant la semaine de fréquentation) 
 
 
SEMAINE DU ………………… au ………………… 
 
NOM et PRENOM DE L’ENFANT : ………………. 
 
 
 
 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

 
MATIN 

 

    

 
CANTINE 

MIDI 
 

    

 
SOIR 

 

    

 
 

 
MERCREDI 

 

½ journée 
Matin & cantine 

½ journée 
Après-midi 

Journée 

    

 
 
 

Date et signature 


