
 
 

 

 

 
 

Demande de dépannage / d’horaire irrégulier 
 

 
 Horaire irrégulier : demande faite plus d’un mois à l’avance 

 Dépannage : demande faite moins d’un mois à l’avance  

 
Nom de l’enfant    : ____________________________________ 

Date souhaitée    : ____________________________________ 

Horaire souhaité (Crèche)  : ____________________________________ 

Blocs souhaités (UAPE)  : ____________________________________ 

Motif de la demande   : ____________________________________ 

Date de la demande   : ____________________________________ 

Signature du parent   : ____________________________________ 

 

Remarques : toute demande validée sera facturée. 

Si la demande est annulée avant 07h30 le jour même, le repas sera déduit. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A compléter par la structure svp 
 

 
Demande acceptée /refusée, le _________________________________________ 

Educatrice qui a pris en compte la demande : ____________________________ 

Signature de la responsable :  _________________________________________ 
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