
 
 
 
 
 

PLANNING HEBDOMADAIRE D’ACCUEIL DE L’ENFANT 
EN PERIODE SCOLAIRE 

 
 
 

        Nom et Prénom de l’enfant :. ............................................................................................  
 

         
        Semaine du ………./………./20……….  au    ………./………../20………. 
 
 

 
(*) Merci de cocher les cases correspondant aux jours où votre enfant sera accueilli à 
l’accueil périscolaire et veiller à bien compléter les horaires. 
 
 

 
 

 

 

(*)  Heure d’arrivée Temps méridien 

(avec repas) 

Heure de départ 

 

Lundi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Mardi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Jeudi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Vendredi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  
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PLANNING MENSUEL D’ACCUEIL DE L’ENFANT 
EN PERIODE SCOLAIRE 

 
 
 

        Nom et Prénom de l’enfant :. ............................................................................................  
 

         
        Mois : ……………………………………………………………………………......................... 
 
 

 
(*) Merci de cocher les cases correspondant aux jours où votre enfant sera accueilli à 
l’accueil périscolaire et veiller à bien compléter les horaires. 
 
 

 

 

 

(*)  Heure d’arrivée Temps méridien 

(avec repas) 

Heure de départ 

 

Lundi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Mardi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Jeudi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Vendredi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  
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PLANNING ANNUEL D’ACCUEIL DE L’ENFANT 
EN PERIODE SCOLAIRE 

 
         
 
 
Nom et Prénom de l’enfant :. ....................................................................................................  
 

         
Année scolaire : 2024/2025 
 
 

 
(*) Merci de cocher les cases correspondant aux jours où votre enfant sera accueilli à  
l’accueil périscolaire et veiller à bien compléter les horaires. 
 
 

 

 

(*)  Heure d’arrivée Temps méridien 

(avec repas) 

Heure de départ 

 

Lundi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Mardi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Jeudi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

 

Vendredi de 7 h 30 à 8 h 30  de 11 h 45 à 13 h 45  de 16 h 30 à 17 h 30  

de 17 h 30 à 18 h 30  

Annexe 1 


