
 

ACCUEIL DES ENFANTS DES PERSONNELS INDISPENSABLES A LA GESTION DE LA CRISE SANITAIRE 

Afin d’organiser un éventuel accueil, nous remercions les parents qui exercent une profession indispensable à la gestion de 

la crise sanitaire-dont la liste des métiers sera définie dans les prochains jours- de bien vouloir remettre au collège pour le 

vendredi 2 avril le présent formulaire complété, accompagné du justificatif professionnel. A défaut, ce justificatif 

professionnel pourra être présenté le jour d’accueil de l’enfant. 

La possibilité d’accueillir votre enfant et le lieu de cet accueil vous seront confirmés ultérieurement.   

 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

Nom :                                                                                 Nom : 

Prénom :                                                                           Prénom : 

Profession :                                                                      Profession : 

Commune de résidence :                                              Commune de résidence : 

Lieu de travail :                                                               Lieu de travail : 

N° portable :                                                                   N° portable :  

Adresse mail :                                                                 Adresse mail :  

ACCUEIL DES ENFANTS 

Enfant 1 :                                                                           Enfant 3 :                     

Nom et Prénom :                                                             Nom et Prénom : 

Niveau de classe :                                                            Niveau de classe : 

Enfant 2 :                                                                          Enfant 4 : 

Nom et prénom :                                                             Nom et prénom : 

Niveau de classe :                                                            Niveau de classe : 

J’atteste sur l’honneur ne disposer d’aucune possibilité de garde d’enfant et je souhaite que mon (mes) enfant(s) soi(en)t 

accueilli (s) (cochez les cases) 

Nom Prénom  Date    Signature 

NOM COLLEGE :  COMMUNE :  

 MATINEE APRES-MIDI 

MARDI 6 AVRIL   

MERCREDI 7 AVRIL   

JEUDI 8 AVRIL   

VENDREDI 9 AVRIL   

SAMEDI 10 AVRIL   

DIMANCHE 11 AVRIL   

LUNDI 12 AVRIL   

MARDI 13 AVRIL   

MERCREDI 14 AVRIL   

JEUDI 15 AVRIL   

VENDREDI 16 AVRIL   

SAMEDI 17 AVRIL   

DIMANCHE 18 AVRIL   

LUNDI 19 AVRIL   

MARDI 20 AVRIL   

MERCREDI 21 AVRIL   

JEUDI 22 AVRIL   

VENDREDI 23 AVRIL   

SAMEDI 24 AVRIL   

DIMANCHE 25 AVRIL   

LUNDI 26 AVRIL   

MARDI 27 AVRIL   

MERCREDI 28 AVRIL   

JEUDI 29 AVRIL   

VENDREDI 30 AVRIL   

SAMEDI 1ER MAI   

DIMANCHE 2 MAI   


