Centre d’accueil périscolaire et d’accueil de loisirs sans hébergement

Bessoncourt

FICHE D’INSCRIPTION pour les Temps d’Activités Périscolaires (TAP)

Les TAP font I’objet d’un réglement spécifique.

REMPLIR ET RETOURNER UNE FICHE PAR ENFANT

Nom & Prénom de I'enfant : .......cccvviiiiiiininnininniinniniesnensessns e sssssssesssssssssssssssssseass
Date de NAISSANCE : ....ccvceiveriiniseninnineininisssiensesssstinreassssssstnrsssssssssssnessssssssssssensssssssnns
e [T
CIASSE © curieernruiunsnniissis e sessessnssnssnssassassassas sssssassass sssssssssssssssssssssssssessnssassassnssns sssssassases
Nom du représentant 1€gal : ......cccccceiiiiiirieiiiiiiininniiiinrrsssreressassennne
Téléphone du représentant 1€gal : .........cccceviiirieeiiiiiiiiiiiiiiniinrneeees
Adresse €-Mail @ c..cciveiniiniineiniinninninnininensn s s s s s s s s s sssss sssasaasaase e e sna sas ns
Ecole de I'enfant : ... s asaanes
Section/Classe de VeNfant : ......ueueiicerneeinrenincenneeensessnesesssssssessssssesssssssssssessssssasssessens

Maternelle : personnes autorisées a la prise en charge a 16h30 fin des TAP:

Votre enfant :
Assistera aux Temps d’Activités périscolaires

N’assistera pas aux Temps d’Activités périscolaires

NOM, Prénom et SIGNATURE du représentant légal :

Mairie Tél. : 03 84 29 93 67
19, rue des Magnolias Fax.: 03 84 29 90 20
90160 BESSONCOURT Bessoncourt.mairie@wanadoo.fr



