
 

Usage interne uniquement:  

Reçu des parents le :___________________ par _____________________  Chgmt à partir du : ___________________________ 

1) Changement effectué dans SAI (secteur + prestation) : ¡ OK > VISA :_________________ 

2) Changement effectué dans la fiche d’inscription de l’enfant (sur le groupe) : ¡ OK> VISA :_________________ 

3) Transmis à la Coord. AES le: ____________________        Avenant envoyé le (+VISA coord. ): ___________________________ 

 
Formulaire CG3/AES – Changement de fréquentation 

 
 
 

DONNÉES DE L’ENFANT 
 

 
Nom:        Prénom:        

Ecole à la rentrée scolaire 24/25 :  Cormanon  Platy  Rochettes  Villars-Vert  
 

 
 

FRÉQUENTATION ACTUELLE 
 

 

 Avant l’école 
6h45-7h45 

Matinée* 
7h45-11h45 

Midi + repas 
11h45-13h45 

Animation 
13h45-15h30 

Fin d’a-m 
15h30-17h30 

Soirée 
17h30-18h30 

Lundi       

Mardi       
Mercredi       

Jeudi       
Vendredi       

 
 

 

FRÉQUENTATION SOUHAITÉE 
 

 

 Avant l’école 
6h45-7h45 

Matinée* 
7h45-11h45 

Midi + repas 
11h45-13h45 

Animation 
13h45-15h30 

Fin d’a-m 
15h30-17h30 

Soirée 
17h30-18h30 

Lundi       
Mardi       

Mercredi       
Jeudi       

Vendredi       
* Pour les matinées, arrivée au plus tard à 8h45 

 
 

DATE DÉSIRÉE DU CHANGEMENT* 
 

* Nous vous rappelons qu’une diminuation de fréquentation demande un préavis d’un mois pour la fin d’un mois selon notre règlement. 
 
Date désirée du changement de fréquentation* :       
 
 

 

SIGNATURE 
 

Date:         .....................................................   ...............................................................  
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