FICHE D’INSCRIPTION T.A.P Temps d’Activité Périscolaire non obligatoire

A RETOURNER AVANT LE 19 AOUT 2016 a MME LORIZ Isabelle
578 rue du mas peguet 01120 PIZAY

JE SOUSSIGNE(E),

NOM PRENOM:
ADRESSE :

N° TEL domicile N° PORTABLE
DEMANDE L’INSCRIPTION DE MON ENFANT: oul NON
NOM : PRENOM:

CLASSE . COMMUNE

AU T.A.P DANS LES CONDITIONS SUIVANTES :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
PIZAY
PAS
BRESSOLLES 15h/16h30 || PAST.A. P TAP 15h 16h30
PAS
14h30/16h TAP

PAS
LE MONTELLIER TAP

RAPPEL : PIZAY tous les jours de 13h15/14h
BRESSOLLES lundi- vendredi de 15h/16h30
LE MONTELLIER mardi — jeudi de 14h30/ 16h

Date : Signature :

PS : UNE FICHE DOIT ETRE REMPLIE POUR CHAQUE ENFANT.



