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ECOLE ELEMENTAIRE - Année scolaire 2015/2016
INSCRIPTION OU CHANGEMENT D’ABONNEMENT 
RESTAURATION SCOLAIRE
ACCUEIL DU MATIN

ETUDE ET ACCUEIL DU SOIR PROLONGE
N° de famille :……………..
FAMILLE

NOM du père : ……………………………………….
NOM de la mère: …………………………………….

Prénom : ………………………………………………
Prénom : ………………………………………………
Adresse : ………………………………………………
Adresse :……………………………………………….
……………………………………………………………
…………………………………………………………

Tél.  domicile : ………………………………
Tél. domicile : ……………………………………

Tél. portable : ………………….………………
Tél. portable : ………………………………………

Tél. professionnel : …………………………
Tél. professionnel : ……………………………………
VOTRE ENFANT

NOM : …………………………….………….

Prénom : ......................................................................

Ecole fréquentée : …………………………………………

Classe : ..........................................................

ACTIVITE
	ACTIVITE
	ABONNEMENT
	DATE DE DEBUT
	AVIS DU RESPONSABLE

	RESTAURATION SCOLAIRE

(11h30-13h45)
	Lundi    Mardi     Mercredi 
Jeudi     Vendredi  
	A compter du 

……………………
	OUI             NON

	ACCUEIL DU MATIN

(7h30-8h30)
	Lundi    Mardi     Mercredi 
Jeudi     Vendredi  
	A compter du 

……………………
	OUI             NON

	ETUDE
(16h-17h30)
	Lundi     Mardi   
Jeudi      Vendredi  
	A compter du 

……………………
	OUI             NON

	ACCUEIL DU SOIR PROLONGE (17h30-18h30)
	Lundi     Mardi   
Jeudi      Vendredi  
	A compter du 

……………………
	OUI             NON


MODE DE PAIEMENT

Prélèvement automatique : remplir et retourner le mandat de prélèvement SEPA joint (ou téléchargeable sur le site de la ville www.versailles.fr) accompagné d’un R.I.B. Ce mandat n’est pas à remplir si vous l’avez déjà complété pour une autre activité périscolaire (restauration scolaire ou accueil périscolaire) pour l’année 2014/2015 ou si vos coordonnées bancaires n’ont pas changé.

Je soussigné(e) : …………………………………………………………….…  atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et certifie avoir pris connaissance et accepter, dans sa totalité, le règlement des activités périscolaires pour l’année 2015/2016.
Fait à …………………………
Le ……………..
…..……
Signature :
A REMETTRE AU RESPONSABLE DU SITE AVANT LE 15 DU MOIS PRECEDANT 

LA DEMANDE DE CHANGEMENT OU D’ABONNEMENT

