
INSCRIPTION ANNUELLE 
SERVICES PERISCOLAIRES - 2019/2020 

 

 

Nom de l’enfant : ……………………………………………….. Prénom de l’enfant : ……………….………………………………………… 

Ecole : …………………………… Classe rentrée : ……………. Instituteur : .............................................................................. 

En cas de garde alternée l’inscription est réalisée par :    Père           Mère 

Surligner vos semaines sur le calendrier 2019/2020 au verso (semaines paires-impaires) 
 

 

MERCI DE COCHER LES JOURS OU VOTRE ENFANT SERA PRESENT 

 

 

BUS (Service gratuit, pris en charge par la Mairie de Sciez) Cf. Carte des circuits et arrêts 

Circuit : …………………………………………….   Arrêt :  …………………………………………………………………………………………………….... 
 
 

Fait à …………………………………………….., le  ……/……./………  Signature 
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