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         ANNÉE SCOLAIRE : 2023-2024 

   Pré-Réservation de Présences Périscolaire* 
                       (Matin et soir avant et après école) 
 
  

  

 
 
 

Pour nous faire une idée des besoins en personnel et pour l’organisation,  
il est essentiel de nous fournir les éléments ci-dessous avant toutes inscriptions 

Vos besoins :      
Réservation Périscolaire  
ACCUEIL PERISCOLAIRE MATIN 7H30-8H30 
Cocher les matins que vous souhaitez réserver. Chaque réservation vaut pour une heure. 
Arrivée impérativement avant 8h00. 

 Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

Accueil 
Périscolaire 

          

         Oui 
 

          

                 Oui  
 

  

 
       Oui 

 

    Oui 

Réservations tous les matins      Quelques matins dans le mois       De temps en temps 

ACCUEIL PERISCOLAIRE SOIR 16H30 après l’école 
Cocher les soirs que vous souhaitez réserver et Cocher les plages horaires selonl’heure à 
laquelle vous prévoyez de venir le chercher : 

Départ entre 17h30 et 17h40, Cochez P1 (facturation 1h) 
Départ entre 17h45 et 18h40 Cochez P1 et P2 (facturation 2h) 
Départ entre 18h45 et 19h30, Cochez P1 et P2 et P3 (facturation 3h) 
 

 Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

Accueil 
Périscolaire 

          

         Oui 
 

          

                 Oui  
 

                  
 
       Oui 

 

        Oui 

Plage de 
Réservation 

          

         P1 
         P2 
         P3 

          

         P1 
         P2 
         P3 

 

 

                  

 
         P1 
         P2 
         P3 

 

 

         P1 
         P2 
         P3 
 

*Cette fiche être à titre indiquatif pour l’oragnisation du service, c’est votre réservation sur 
MyPérischool qui vaudra pour réservation de présence. 

 
Mail de contact à privilégier pour cet enfant :_______________________________

 
 

 À Choisy-au-Bac, le ______________ 

Signature 

VOTRE ENFANT 

NOM :_________________________________________ Prénom :_______________________________ 

École :________________________________ Classe en 2023-2024:_______________________ 
 

 

 

SIGNATURE D’UN RESPONSABLE LÉGAL  

 
 En cas d'impossibilité de signature 

électronique, Veuillez cocher la case 
suivante : 

 
 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box25: Off


