A REMPLIR IMPERATIVEMENT
POUR CHAQUE ENFANT
INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
Année scolaire 2020/2021

DA L0000 B 5] <) 010 oo

Date de NAISSANCE & oottt e,

ECOle de i o Classe en 2020/2021 ¢ ooooiveiiiiiii i,
SERVICE DE CANTINE
Tous les ] . Occasionnellement
; de 1a | Lundi| Mardi| Jeudi | Vendredi Semg 1he S.ema.me (Vous pouvez effectuer les
jours .e a paire 1mpaire réservations via votre espace
semaine famille)

Veuillez cocher la ou les cases pour confirmer l'inscription.

Attention les prévisions que vous auraient inscrites pour le service restauration scolaire,
s’appliqueront des le jour de la rentrée scolaire.

Mon enfant mangera a la cantine le jour de la rentrée : oui O  non O

SERVICE DE GARDERIE matin

Tous les
. . . . . Semaine | Semaine Occasionnellement
jours Qe la | Lundi| Mardi| Jeudi | Vendredi paire | impaire
semaine
SERVICE DE GARDERIE soir
Tous les

. . : . . . . Semaine | Occasionnellement
joursdela | Lundi | Mardi Jeudi | Vendredi| |Semaine paire impaire
semaine p

Faitle : oo,

Signatures :




A REMPLIR IMPERATIVEMENT

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Meére :

NOM € PIENOM & .. ettt ettt et e e e e e e e e enaaeens
NOM A€ NAISSANCE .o .etneeet ettt et eenees
AT & ottt
Ne allocataire (CAF/MSA) & oo e e e

@ domicile : ..o, B DUTCAU : oo,

Pére :

JAL0) 00 T <410 ) '
NOM A€ NAISSANCE & . e.ettttt ettt e et eaees
N°¢ allocataire (CAF/MSA) (sidifférent) : ........oooeiiiiiiiiiiie
Adresse (s1 differente) © .......oiiiiii e

@ domicile (si différent) :....................... Bbureau: ........ooovvviviiiinnn.

Situation familiale des parents :
omariés 0O vie maritale 0O PACSE oséparés o divorcés

Tuteur / responsable 1égal (si autre que les parents) :

NOM € PIENOIM & Lottt et e ettt e et e e e ean
NOM A€ NAISSANCE & ..ottt ettt ettt e et ettt e e ettt eens
AT S & o i
@ domicile: ..., Bbureau: ...,
Mail © oo @i
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