
A RETOURNER IMPERATIVEMENT EN MAIRIE AVANT LE 8 JUILLET 2011

n° tél domicile :

Adresse : N°allocataire Caf, MSA ou autre  (rayer la mention inutile)

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

courriel : (n° obligatoire, voir au dos) →

EMPLOYEUR : NOM et coordonnées ( obligatoire )
Monsieur : Madame :

tél : tél :

Demande de prélèvement automatique � oui � non
si oui s'adresser à la mairie pour retirer les documents

ECOLE
choix 

formule*

né(e) le Classe
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1er 2ème 3ème

INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES ANNEE 2011/2012INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES ANNEE 2011/2012INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES ANNEE 2011/2012INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES ANNEE 2011/2012

RESTAURATION - TRANSPORT = écoles publiques et privéesRESTAURATION - TRANSPORT = écoles publiques et privéesRESTAURATION - TRANSPORT = écoles publiques et privéesRESTAURATION - TRANSPORT = écoles publiques et privées

ACCUEIL PERISCOLAIRE = écoles publiquesACCUEIL PERISCOLAIRE = écoles publiquesACCUEIL PERISCOLAIRE = écoles publiquesACCUEIL PERISCOLAIRE = écoles publiques

TRANSPORT

Trimestres ***

NOM Prénom F, OCC

Nom et prénom des parents :

Pour remplir le tableau, veuillez vous référer 
plus bas aux consignes pour chaque service :

RESTAURANT SCOLAIRE A.E.P

ENFANTS
Repas Réguliers :                 

nombre de repas / semaine et 
choix des jours

choix 
formule**

� Forfait demi-pension = tous les jours
� Repas réguliers =  1, 2 ou 3 jours par semaine
� Planning = selon nécessité liée au travail des parents
� Repas Exceptionnel

            En cas de changement prévenir la Mairie le 24 du mois précédent

� Forfait  = utilisation libre
� Occasionnelle = facturation à la présence

            En cas de changement prévenir la Mairie le 24 du mois précédent

� (obligatoire) coordonnées de la personne majeure ou non autorisée à raccompagner l'enfant en cas d'empêchement :

NOM Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . tél : 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Je soussigné (e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
� autorise mon(mes) enfant(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
� n'autorise pas mon(mes) enfant(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à quitter seul l'accueil périscolaire.

A La Possonnière, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :

� ETUDE SURVEILLÉE ECOLE PUBLIQUE (CE2 au CM2)

lundi jeudi lundi 

            Nom  Prénom

             Nom  Prénom

Inscription pour un trimestre minimum*** 
Le point de montée sera : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A La Possonnière, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :

Vous pouvez choisir lundi et/ou jeudi, de manière obligatoire ou facultative

TRANSPORT SCOLAIRE

facultative

jeudi

ACCUEIL EDUCATIF PERISCOLAIRE ECOLES PUBLIQUES Formu le **
F

OCC

obligatoire

RESTAURANT SCOLAIRE Formule *
DP
R

RPL
EX

A La Possonnière, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :


