AR Réglement Intérieur 2023-2024 lsurl

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR
DU PERISCOLAIRE

(a compléter et a retourner avec le dossier d'inscription)

Je soussigné(e), Monsieur/Madame .........cccceveeeeneeriiessreesnessssssssess e sesessenes , représentant légal de :
NOM / PRENOM de(s) enfant(s) : Classe St Léger E\CI::edu —
1% enfant :
2" enfant :
3™ enfant :
4™ enfant :
5™ enfant :

Avoir pris connaissance du présent réglement du périscolaire La Cabane 2023 / 2024, en avoir informé mon ou mes enfants, et en
accepter les modalités de fonctionnement.

NOM / PRENOM de(s) enfant(s) : Signature

1*" enfant :

2™ enfant

3™ enfant :

4°™ enfant :

5™ enfant :

Signature du (des) représentant(s) légal(aux) :

U Pere O Mere 0 Autres (précisez) : .ooeveeeeerveverenennns

Faita: Le: / /
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