
Direction Education Jeunesse et Sports 
13 rue de Beauregard 
04 77 24 33 41 
reservationperiscolaire@ville-montbrison.fr  
 
 

ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES AVRIL 2020 
Ecole primaire Brillié (élémentaire et maternelle) 

20 rue Brillié 
Tel : 04 77 75 96 69 – 06 86 24 16 02 

 

Accueil des enfants de personnels prioritaires (Cf. liste) 

FICHE D’INSCRIPTION 
A retourner à reservationperiscolaire@ville-montbrison.fr  

 
Renseignements concernant le ou les enfant(s) :  

NOM Prénom Né(e) le 

   

   

   

   

 

Renseignements santé, PAI, allergies, autres… : 

 
 
 
 
 
 
Renseignements concernant les responsables légaux 

NOM Prénom Qualité Téléphone 

    

    

    

    

 

Adresse : 

 
 
 
 

 Je n’autorise pas mon/mes enfant(s) à partir seul 
 

Personnes, autres que les parents, autorisées à venir chercher mon/mes enfant(s) : 

 
 
 
 
 
  



ACCUEIL 7h30 – 18h30 – REPAS DE MIDI TIRE DU SAC 
 
Inscris mon/mes enfant(s) en cochant les cases ou en précisant les horaires dans les plages horaires 
prédéfinies : 
 
 

Semaine du 20 au 24 avril : 
 

 7h30-11h45 11h45-13h45 13h45-18h30 

Lundi 20    

Mardi 21    

Mercredi 22    

Jeudi 23    

Vendredi 24    

 
 

Week-end du 25 et 26 avril (accueil assuré que si inscription préalable) : 
 

 7h30-11h45 11h45-13h45 13h45-18h30 

Samedi 25    

Dimanche 26    

 
 

Semaine du 27 au 30 avril : 
 

 7h30-11h45 11h45-13h45 13h45-18h30 

Lundi 27    

Mardi 28    

Mercredi 29    

Jeudi 30    

 
 

Week-end du 1er ; 2 et 3 mai (accueil assuré que si inscription préalable) : 
 

 7h30-11h45 11h45-13h45 13h45-18h30 

Vendredi 1er    

Samedi 2    

Dimanche 3    

 
 
Remarques ou autres informations : 

 

 

 

 

A retourner à reservationperiscolaire@ville-montbrison.fr  
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