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( du 27 Février au 26 Juin inclus)

Organisation :

Renseignements de I’enfant

Tarif : 375€ soit

Nom : Prénom :

Classe: A compléter | Date de naissance :

Adhérent APE : A complé Allergie ou Panier
repas en cours :

A compléter

Renseignements des parents :

Responsable 1 :

Responsable 2 :

Nom :

75€/mois
Horaires : de 12h30 a 16h10 Comprend :
- Cafétéria de 12h30 a 13h50 - Repas
- Ateliers de 14h a 16h10 - Surveillance
- Départ des enfants 16h10-16h15 - Ateliers
Ateliers : Lieu :

- Cours d’anglais : les Petits Bilingues | Les cours seront assurés
- Cours de basket : Ass. Saint-Julien | dans une salle au primaire
- Les ateliers de Didi : bricolage, et dans la cour de

Prénom :

Numeéro téléphone :

E-mail :

Autres personnes autorisées a récupérer votre enfant :

Informations :

- Les ateliers débuteront du vendredi 27 Février jusqu’au 26
Juin inclus (hors vacances scolaires et fériés).

- Les ateliers seront assurés par des animateurs certifiés.

- Un bénévole de I'APE sera sur place afin d’assurer une

permanence et le départ des enfants.

- Un paiement de 5€ sera demandé par tranche de 5 min de

retard a partir de 16h15.

imagination... récréation des primaires.
Je soussigné(e) Mr, Mme, (rayer les mentions
NUEILES ). o
autorise mon enfant :
Nom @ .o Prénom: ..........

- J'autorise la diffusion de photographies de mon enfant prises dans le
cadre des ateliers a des fins non commerciales A compléter

- Jautorise également les responsables des ateliers a prendre pour
mon enfant toute décision de soin, constatée par un médecin ou
service d’'urgence, et ce dans I'impossibilité de me joindre. A compléter
- Je prends connaissance que cette inscription m’engage et que les
absences ne pourront étre remboursées . A compléter

- Jatteste avoir pris connaissance des conditions d’inscription et
m’engage a les respecter.

Faita: Signatures des parents
Le: (précédées de la mention « Lu et approuvé »)

A déposer au Secrétariat ou a transmettre par Ecole Directe a 'APE avant le mercredi 28 janvier 2026
Apres validation de l'inscription, un premier paiement de 75€ sera demandé fin janvier.
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