
MAIRIE DE SAVIGNY 
      Département du Rhône 

 

Place du 8 mai 69210 SAVIGNY - Tel 04 74 72 09 09 - Fax 04 74 72 09 00 - e-mail mairie@mairie-savigny69.fr 

 

 

COUPON  INDIVIDUEL D’INSCRIPTION HEBDOMADAIRE  GARDERIE 
Si pas d’inscription annuelle ou modification par rapport à l’inscription annuelle 

 
A RENDRE au plus tard le vendredi matin de la semaine précédente 

 
 

 

 

 

 matin à partir de 7h30 soir jusqu’à 18h30 (sauf 
vendredi 18h) 

Lundi   

Mardi   

Jeudi   

Vendredi   
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ….. 

 

 

COUPON  INDIVIDUEL D’INSCRIPTION HEBDOMADAIRE  GARDERIE 
Si pas d’inscription annuelle ou modification par rapport à l’inscription annuelle 

 
A RENDRE au plus tard le vendredi matin de la semaine précédente 

 

 

 

 

 

 

 matin à partir de 7h30 soir jusqu’à 18h30 (sauf 
vendredi  18h) 

Lundi   

Mardi   

Jeudi   

Vendredi   
 

 

 

 

SEMAINE DU : ……………  au …………………………. 

 

 

N° de semaine : 

 

NOM PRENOM ECOLE CLASSE 

    

 

SEMAINE DU : ……………  au …………………………. 

 

 

N° de semaine : 

 

NOM PRENOM ECOLE CLASSE 

    



MAIRIE DE SAVIGNY 
      Département du Rhône 

 

Place du 8 mai 69210 SAVIGNY - Tel 04 74 72 09 09 - Fax 04 74 72 09 00 - e-mail mairie@mairie-savigny69.fr 

 
 

COUPON INDIVIDUEL D’INSCRIPTION HEBDOMADAIRE  ETUDE 
 

Si pas d’inscription annuelle ou modification par rapport à l’inscription annuelle 
 

A RENDRE au plus tard le vendredi matin de la semaine précédente 
 

 

 

 

 

 

 

 de 16h30 à 18h30 (sauf 
vendredi 18h) 

Lundi  

Mardi  

Jeudi  

Vendredi  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ….. 

 

COUPON  INDIVIDUEL D’INSCRIPTION HEBDOMADAIRE  ETUDE 
Si pas d’inscription annuelle ou modification par rapport à l’inscription annuelle 

 
A RENDRE au plus tard le vendredi matin de la semaine précédente 

 

 

 

 

 

 

 de 16h30 à 18h30 (sauf 
vendredi 18h) 

Lundi  

Mardi  

Jeudi  

Vendredi  
 

 

 

SEMAINE DU : ……………  au …………………………. 

 

N° de semaine : 

NOM PRENOM ECOLE CLASSE 

    

 

SEMAINE DU : ……………  au …………………………. 

 

 

N° de semaine : 

 

NOM PRENOM ECOLE CLASSE 

    


