FICHE DINSCRIPTION AUX ACTIVITES

PERI-SCOLAIRES 2020-2021 / PRIMAIRES

Nom de l'enfant* :

Prénom de l'enfant* :

Classe de l'enfant* :

Personne & contacter en cas d'urgence
Nom et prénom*: ...
Tél domicile : ... s
Cellulaire mere / pére *: ...

TelBureQu: ....cooooviiiiii

Activités proposées Niveau requis Tarif annuel F CFA Choix Observation APE LAF
(mettre une croix)
BASKET 1 CELl &CE2 50 000
BASKET 2 (2 séances) CM1& CM2 95000
FOOTBALL 1 CP aCE2 50 000
FOOTBALL 2 CM1 & CM2 50 000
JUDO Débutant GSacCp 50 000
JUDO Moyen (2 séances) CEl a 6éme 95 000
JUDO Confirme (2 SEANCES) o], CMZa3eme e 93000
TAEKWONDO Débutant MS & 3eme 50 000
TAEKWONDO Moyen (2 séances) CP & 3eme 95000
TAEKWONDO Confirmé (2 séances) CM2 & 3eme 95 000
ROLLERS debutamt Chasene I s0000
ROLLERS confirmé CP & 3eme 50 000
ACTIVITES ARTISTIQUES ET CULTURELLES
Englishis fun 1 & 2 PS-GS/CP a CM2 50 000
Théatre CE2-CM1-CM2 50 000
Robotique CM1la Tle 50 000
Danse 1 MS-GS-CP 50 000
Danse 2 CE1-CE2-CM1-CM2 50 000
Echecs CEl & 2nde 50 000
Arts plastiques Maternelle & Primaire 50 000
Matermnelle
TOTAL
Paiement
Especes Référence AU reQuU : ... e
Chéquen'......cooveveiiiiinn banque: JO—

AUTORISATION DES PARENTS *

J'autorise mon enfant nommé ci-dessus & participer a I'activité choisie pour la présente année scolaire
AUTORISATION PARENTALE POUR L'USAGE DE PHOTOGRAPHIES DANS LE CADRE DES APS *
(flash info, site, réseaux sociaux, support événementiel)
0 oui o Non
CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE *
Un certificat médical (datant de moins de 3 mois) de non-contre-indication & la pratique sportive est obligatoire pour llinscription aux activités
périscolaires de I'APE. En son absence, votre enfant sera mis sur liste d'attente.
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE *
L'assurance « responsabilité civile et individuelle accident » est obligatoire pour l'inscription aux activités périscolaires de 'APE LAF. Merci de nous faire

parvenir la photocopie de votre police d'assurance personnelle ou soucrire une assurance auprés de I'APE LAF. votre enfant sera mis sur la liste d'attente
en I'absence de cette assurance.

* = information obligatoire



