
Horaires irréguliers 

 

Nom et Prénom de l’enfant : ___________________________ mois :_________________________ 

Structure et Groupe :                Nurserie Scoubidou            Crèche Scoubidou                UAPE Les Lucioles 

Veuillez indiquer les heures d’arrivée et de départ correspondant à la période de présence de 

votre enfant dans la structure : 

 Matin Midi Soir 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

 

 Matin Midi Soir 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    
 

 Matin Midi Soir 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    
 

 Matin Midi Soir 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    
 

 Matin Midi Soir 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    
 

Signature des parents :____________________________Date de réception : __________________________ 


