
  

Accueil Périscolaire « Copains Copines »                                                         
de Messimy sur Saône 

  
FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  

pour l’année scolaire 2017/2018 
  
 

   

NOM de la famille : …………………………………………………………………………… 
 
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse mail : ………………………………………………………………………@................................................ 
 
N° téléphone Domicile : ……………………………………………… 
 

NOM et Prénom 
de chaque enfant 

Date de 
naissance 

Jours de 
présence (1) 

Le matin à 
partir de : (2) 

Le soir ou le 
midi jusqu’à :  

(3) 

Fréquentation 
(4) 

      

      

      

      

(1)  indiquez par : L, M, Mc, J et/ou V 
(2)  précisez à partir de 7 h 30 ou 8 h 
(3)  précisez jusqu’à 17 h 30, 18 h ou 18 h 30 et 12 h 00 ou 12 h 30 pour les mercredis. 
(4)  précisez : chaque semaine, 1 semaine sur 2, occasionnelle ou autre 
 
 

 Père Mère 

NOM et Prénom   

Profession   

Nom et 
adresse employeur 
 

  

Tél. au travail   

Tél. portable   

 
Fait à ………………………………………… 
Le ……………………………………………… 
 

Signature des parents ou du tuteur légal 


