DEPARTEMENT DU LOT

MAIRIE
DE

o A FICHE D’INCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENT
% (Temps périscolaire)

Année scolaire : 20 .. /20..

o deis 3

Code Postal : 46170
Tél. 05 652103 33

ENFANT :
NOMM
PrENOM
S
PARENT 1: PARENT 2 :
Nom : ... Nom :
Prénom: ...l Prénom : .....................l
Tél: ...... /... /.. /i, [oiin. Tél: ...... /i, /i, /i, [oiin.
L’enfant partira :
Avec le Bus Avar:slgal:e(:‘(ii)a vec Apres 17 h 00 (Garderie)
Lundi (16 h 30) : OUIl / NON Ooul / NON oul / NON
Mardi (17 h 00) : OUl / NON Ooul / NON Oul / NON
Jeudi (16 h 30) : OUl / NON Ooul / NON Oul / NON
Vendredi (17 h 00) : OUI / NON Ooul / NON oul / NON

Le service de garderie est payante a partir de 17 h 00.

En cas de changement dans I’année scolaire, veuillez nous en informer soit :
e sur le cahier de liaison
e verbalement
e par téléphone

Tél Mairie : 05 65 21 03 33

Tél Cantine : 05 65 22 48 66 (de 11h30 a 13h30)

Tél Ecole : 05 6522 00 72

Coupon a remplir et a donner le plus rapidement possible
J’atteste avoir lu le réglement intérieur et je m’engage a le respecter ;

Signatures
Des parents De I’éleve



