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FICHE D’INSCRIPTION POUR L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE
A déposer à : Immeuble des fonctionnaires, Boulevard Legitimus,97110 PAP ou à la directrice de l’école.

Je soussigné(e) PRENOM + NOM …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Responsable légal de l’enfant PRENOM + NOM …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone Domicile :………………………………………………………………
Téléphone Portable : …………………………………………………………….
Email :……………………………………………………………………………………………………………………….
NUMERO ALLOCATAIRE :…………………………………………………………………………                                    QUOTIENT FAMILIAL :……………………………………..
Profession :………………………………………………………………………………………….
Classe de l’enfant :…………………………………                                                                                                          Age de l’enfant :…………………..
Accueil de Loisirs 
            R.Joliviere                               Daubin 

Déclare inscrire mon enfant à l’atelier « Aide aux devoirs » :
Lundi           mardi          mercredi           jeudi       vendredi    (2 jours au choix)

PIECES A FOURNIR
- Photo d’identité de l’enfant
- Photocopie de la pièce d’identité de l’enfant
- Attestation CAF Récente (3 derniers mois)

                                 Fait à……………………………………………….. , le ……………………………….2021

                                                                             Signature du parent                                                            
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 Lsducation en mouvement !
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