
Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

A l’attention du Docteur Fourcadier, Médecin de la PMI 

 

Docteur, 

Parents de ……………………………… inscrit(e) à l’école maternelle    et qui 

aura 3 ans le …………………………., souhaitons obtenir de votre part une dérogation pour 

l’inscription à l’Accueil de Loisirs Périscolaire de l’école. 

 

En effet il /elle fréquentera l’ALP 

 Le matin    L M J V 

 

 Le midi    L.M.J.V 

 

 Le soir     L.M.J.V 

 

 L’Accueil de Loisirs Sans Hébergement le mercredi 

 

 L’Accueil de Loisirs Sans Hébergement pendant les vacances scolaires 

 

Motif de la demande :……………………………………………………………………………….. 

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

 

Vous remerciant de bien vouloir étudier notre dossier, veuillez agréer Docteur, l’expression 

de nos salutations distinguées. 

 

                            Le : 

 Signature 


