ETUDE PRIMAIRE Année :

PRE INSCRIPTION (1) A L'ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE

Date de la présente Réol . Adhésion : Trimestres :
églement : \ \ \ \
demande SeRemen Espéce - Cheque Espéce - Cheque
ELEVE
Renseignements concernant 1'éléve dont vous étes le responsable 1égal et pour lequel vous demandez un accompagnement scolaire
NOM Prénom
Date de naissance| | [Quotient Familial : C ...|

Etablissement Classe

Nom du Professeur des Ecole] | Intervenant :

................................ Lieu étude
Accompagnement scolaire des années précédentes avec 1'association : e

| | Jourétude : ...

ADHERENT

Renseignements concernant 1'adhérent a 1'association qui doit étre le responsable 1égal de 1'¢leve

NOM Prénom

Domicile | | PortableI Travaﬂl:l

Adresse mail

Adresse (Bat - Esc)

Code postal |:| Ville |

Conjoint : Nom Prénom
Tél Portable
Situation familiale : Célibata Mari¢  Divorcé Veuf Pacsé Concubin Monoparental

Enfants présents au foyer y compris celui pour lequel vous demandez un accompagnement

Prénom| I I I I I !

Date de naissancel | | I I I I

DEMANDE D'INSCRIPTION A L'ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE de L'ETUDE "PRIMAIRE" ET
AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL

Je SOUSIENE. ...vvii i Responsable 1égal de l'enfant .......................oenl el
autorise mon enfant a participer aux séances d'accompagnement scolaire avec un(e) intervenant(e) se déroulant dans le cadre de
I'Association des Familles de VERRIERES LE BUISSON (91370) au lieu, jour et horaire précisés sur cette fiche.

Date ......coovvvviiiiiin, Signature du responsable l1égal de l'enfant ..............................

Tournez S.V.P. =——>

(1) Dans cette demande d'inscription, les renseignements sont enregistrés dans un fichier informatique (loi 78-17 du 06/01/1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés vous garantit un droit d'acces et de rectification des données vous concernant)



ASSOCIATION DES FAMILLES de VERRIERES LE BUISSON
139 rue d'Estienne d'Orves 91370 VERRIERES LE BUISSON 0160133678 assfamilles.vlb@gmail.com

DOSSIER D'INSCRIPTION

Le dossier d'inscription a I'accompagnement scolaire de I'Association des Familles comprend :
- la présente demande d'inscription diment complétée et signée
- le reglement de la cotisation anuelle a I'Association des Familles*
- le reglement de I'accompagnement scolaire pour I'année, selon le Quotient Familial :
-C1aC3:24€ (soit 8 €/trimestre)**
- Supérieur a C3 : 51 € (soit 17 € / trimestre) **

*18 euros a partir du 19 mars 2011
** Possibilité de régler en 3 fois/chéque

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ANIMATEUR EN CHARGE DE L'ELEVE

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE OU LA SECRETAIRE DE L'ASSOCIATION

Nom | | Prénom | |
Tél | | Mail | |
Tél Portable | | Domicile |
Adresse

Code Postal |:| Ville |

Autres renseignements :




