
  Formulaire d’inscription
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ANNÉE 2015/2016
Reçu le :...............................

Je soussigné(e) ..........................................................................................................................
Inscris mon (ou mes) enfant(s) :

NOM PRÉNOM Ecole Mater Elem

Date :            
Signature :

Ecoles Curie, Camus et Les Bourguignons

□   Mardi, de 15h à 16h30

□   Vendredi, de 15h à 16h30

Ecole Paul Fort

□   Lundi, de 15h à 16h30

□   Jeudi, de 15h à 16h30

Je soussigné M. Mme ………………………………………………………. reconnais avoir pris 
connaissance des modalités de fonctionnement des Temps d’Accueils Périscolaires 
(TAP) et autorise mon enfant à participer aux différentes activités*.
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P

Inscription à retourner au service « Régie »  à la Maison de l’Enfance
avant le 3 juillet 2015

Paiement à réception de la facture
L’inscription vaut pour l’année scolaire complète

* Le règlement intérieur et les modalités de fonctionnement sont consultables sur le 
site internet de la Ville et à la Maison de l’Enfance, 6 bis Grande rue.


