INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE
A LA TRINITE DU MONT

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Places limitées

A compléter obligatoirement pour toute inscription a I’accueil périscolaire.
Nom de ’enfant : Prénom :
Age : Classe :
MODE D’INSCRIPTION PAR PERIODE SCOLAIRE.

| Période1 [ |Période2 [ |Période3 [ | Période4 [ |Période 5
Chaque période choisie sera facturée méme si ’enfant n’est pas présent.

Tarif : 40 € par enfant ou 60 € pour 2 enfants ou 70 € pour 3 enfants.

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Matin
(7h45-8h59)

Soir
(16h30-18h00)

Sanction financiere en cas de 2 départs apres 18h00: 10 €
Merci de fournir une boite de mouchoirs en papier pour votre enfant,

Je soussigné(e) M-Mme .........ccooiiiiiiiiiiiiiinn . certifie I’exactitude des
renseignements ci-dessus, autorise la mise en ceuvre des traitements d’urgence qui
peuvent étre nécessaires, accepie les termes du réglement intéricur et m’engage a
respecter toutes les clauses,

Date : Signature :

NB :

Période 1 : Rentrée jusqu’aux vacances de la Toussaint
Période 2 : Jusqu*aux vacances de Noél

Période 3 : Jusqu’aux vacances d’hiver

Période 4 : Jusqu’aux vacances de printemps

Période 5 : Jusqu’aux vacances d’été




