
                          SIVOM DE WIESVILLER-WOELFLING 
PERISCOLAIRE DE WIESVILLER WOELFLING 

 Rue du moulin 57200 WIESVILLER 
  Tél : 03 54 88 40 83 

 
A  remettre à la directrice du périscolaire lors des permanences du jeudi de 8 h à 11 h et de  

17 h30 à 18 h 30  prévues à cet effet ou à déposer dans la boite aux lettres. 

au plus tard le Les inscriptions se feront jeudi soir pour la semaine suivante 
 

Enfant : _________________________Classe : __________      Enfant : _________________________ Classe : __________ 
Enfant : _________________________Classe : __________      Enfant : _________________________ Classe : __________ 

 

Pour l’accueil périscolaire de 7 h 25 à 8 h 00 

□       Lundi                           □       Mardi                        □       Jeudi                          □       Vendredi 

 

Pour l’accueil périscolaire avec repas de 11 h 30 à 13 h 30 

□       Lundi                           □       Mardi                        □       Jeudi                          □       Vendredi 

 

Pour l’accueil périscolaire avec  goûter de 16 h  à 18 h 00 

□       Lundi                           □       Mardi                        □       Jeudi                          □       Vendredi 

 

Semaine du : ____________________ au ____________________                          

 

Somme à régler : _______________€.            □     Chèque     □     Espèces 

 

Le responsable du périscolaire       Le _________________ 

Certifie avoir reçu le paiement de : _______________  €                       Signature :                      
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