
A REMETTRE AU TITULAIRE DE CLASSE AU PLUS TARD LE LUNDI 7 SEPTEMBRE 2009.   (GERARD) 

 
 
Je, soussigné (votre nom) …………………………………………………………………………, représentant légal de 
  
(nom de l’enfant) ……………………………………………………………………………………………………… en (classe)……………………. 
souhaite l’inscrire aux activités parascolaires suivantes (plusieurs choix possibles). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dès que j’aurai confirmation de son inscription, je verserai la somme due sur le compte en banque qui me sera communiqué (pour les activités 

payantes). Les activités proposées en primaire font l’objet d’un autre avis. 

Date et signature. 

 

................................................................................. 

    Cocher la case 
pour inscrire 

  

LUNDI 15h15-16h15 MG 1,2,3 Contes (Laurence)  
Max 12 Es 45 € pour 12 séances 

       

MARDI 15h15-16h15 MG 1,2,3 Atelier créatif (Laurence)  Max 12 Es 45 € pour 12 séances 

       

JEUDI 15h15-16h15 MG 1 Atelier cuisine (Ariane)  Max 12 Es 45 € pour 12 séances 

       

JEUDI 15h15-16h15 MG 1,2,3 Psychomotricité (Laurence)  Max 12 Es 45 € pour 12 séances 

       

VENDREDI 15h15-16h15 MG 2,3 Atelier cuisine (Ariane)  Max 12 Es 45 € pour 12 séances 

       


