Année

Mairie de US Remplir
Tél :. 01.34.66.01.16 2020 / 2021 —L] fiche
Fax : 01.61.03.00.83 2 enfant
periscolaire.us@orange.fr par entar
Nom de I'enfant :
Prénom : Classe :
En période scolaire, I'enfant fréquentera :
. - ou
De maniére : A L'ANNEE Variable
.( Cocher ./FT'S Lundi Mardi Jeudi |Vendredi elnsc_r Iption par
Jours choisis) calendrier mensuel
CANTINE

ACCUEIL Matin
(de 7h30 & 8h20)

ACCUEIL Soir *

(de 16h30 a 19h00)
* Golter a fournir par les parents

=x 11 PAS d’accueil périscolaire le matin de la rentrée.

ux Inscription DES la semaine de la rentrée ?

O Oul

O NON, a partir du :

J'ai pris connaissance du reglement intérieur et je m’engage a en respecter les clauses.

Date :

Signature (obligatoire)

En cas d'empéchement des parents, merci d'indiquer les personnes a prévenir en cas d’'urgence
(1) et celles autorisées a venir chercher (2) I'enfant.

Nom et Prénom

Lien (parenté, amis, voisins,...)

Téléphone

Préciser
(1) et/ou (2)




