INSCRIPTIONS Aux
TEMPS D'ACTIVITES PERISCOLAIRES (TAP)

A remettre a I’école pour le 07/09/2015

Nom
Prénom

Niveau sE:oIaire OTPSOPSOOMS[GS
rentrée

2015/2016 [ CPOCE1OCE20OCM1OCM2

Les jours non cochés signifient que I’enfant sera impérativement récupéré a 15h15, fin des cours.

Semaine : _ _
cocher les jours de Lundi Mardi Jeudi

présenceux TAP 15h30 -16h30 15h30 -16h30 15h30 -16h30

Semaine 37

Semaine 38

Semaine 39

Semaine 40

Semaine 41

Semaine 42

Semaine 45

Attention: Toute modification des jours d’inscription doit étre signalée 15 jours avant chaque période de , aucune ins-
cription ne sera prise par téléphone. Pour des soucis d’organisation merci de remplir 1 bulletin par enfant.

Fait a Le Trévoux, le..........cceceeueueuueene.... - Signature du (des) responsable(s)

LE TREVOUX

P Treou Kerne Retour a I’école 1 rue de Saint Thurien 29380 Le Trévoux




