
 

Je soussigné (nom prénom) ______________________________   responsable  de l’élève : 

 

   NOM : ____________________ Prénom ________________ 
(mettre une croix) 

 Ne souhaite pas que mon enfant soit inscrit à ce dispositif. 
 

 Souhaite que mon enfant soit inscrit et je complète le tableau ci-

dessous : 
 
 

 

Mon 
enfant 

 est en : 

 

DIVISION 

JOUR ET HORAIRE 

 parfois plusieurs choix sont possibles     :         compléter par  UNE CROIX POUR OUI    

 6
ème

 Babouk  VENDREDI S1   

 6
ème 

Capucin  JEUDI S3   

 6
ème

 Corail  JEUDI S3   

 6
ème

 Gecko  MARDI  S3  JEUDI S1 SEMAINE A 

 6
ème

  Marlin  JEUDI  S1 SEMAINE A  

 6
ème

 Zourite  MARDI  S3  VENDREDI M4 SEMAINE B 

 5
ème

 Baie Rose  JEUDI M1 SEMAINE B  VENDREDI S1 

 5
ème

 Cannelle  LUNDI S3  JEUDI  S3 

 5
ème

 Géranium  LUNDI S3 SEMAINE B  MARDI  S3 SEMAINE A 

 5
ème

 Safran  JEUDI S3   

 5
ème

 Vanille  LUNDI S3  JEUDI  S3 SEMAINE B 

 5
ème

 Ylang  JEUDI S3   

 4
ème

 Acacia  JEUDI S3  VENDREDI S2 SEMAINE A 

 4
ème

 Benjoin  JEUDI S3   

 4
ème

 Filao  LUNDI S3 SEMAINE B  VENDREDI S1 

 4
ème

 Flamboyant  LUNDI S2 SEMAINE A  VENDREDI S1 

 4
ème  

Ravenal   MARDI S3 SEMAINE A   

 4
ème

 Vacoa  VENDREDI S1   

 3
ème 

Cardinal  VENDREDI S1-S2 SEMAINE B   

 3
ème 

Francolin  VENDREDI S1  VENDREDI S2 

 3
ème

 Mascarin  JEUDI  S3   

 3
ème

 Merle  VENDREDI M4 SEMAINE B  VENDREDI S1 SEMAINE A 

 3
ème

 Pétrel  VENDREDI S1-S2 SEMAINE B  VENDREDI S2 SEMAINE A 

 3
ème

 Serin  VENDREDI M4 SEMAINE A  VENDREDI S1 

   DATE    :                                                     SIGNATURE (S) :  

QQUUEESSTTIIOONNNNAAIIRREE  PPOOUURR  IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  DD’’UUNN  EELLEEVVEE  AAUU  DDIISSPPOOSSIITTIIFF  

  ««  DDEEVVOOIIRRSS  FFAAIITTSS  »»  AA  RREENNDDRREE  AAUU  SSEECCRREETTAARRIIAATT  DDEE  LL’’AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIOONN..  
  

VVOOIIRR  DDEESSCCRRIIPPTTIIFF  SSUURR  PPRROONNOOTTEE  EETT  SSUURR  LLEE  SSIITTEE  DDEE  CCOOLLLLEEGGEE  


