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Enfant 

Nom :                                                                Prénom : 

Date du dépannage : du…………………………………..au…………………………..……… 

Placement demandé 

 
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Module 1 
avant l’école 

     

Module 1b 
     

Module 2 
midi 

     

Module 3 
 

     

Module 4 
 

     

Module 5 
 

     

 uniquement au P’tit Bosset               selon ouverture UAPE            uniquement 7 et 8P 

 
 

Au cas où le dépannage est annulé, il sera tout de même facturé. 
 
 

Lieu et date ………………..……………………………………………………………………. 

 

Signature des parents/répondants .................................................................................. 

 

           Accepté                     Refusé         Signature de la structure ............................... 
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