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FICHE D’INSCRIPTION 2022/2023 

enfants scolarisés / périodes scolaires 
 

Je soussigné(e) 

 
adresse : 

 
désire inscrire mon enfant :                                                                             Matricule :                                             
_______________________________________________________________________________________ 
 
âge de l’enfant :                                                                                                   à partir du :                                          
 

 
classe :       cycle 1.1          cycle 1.2        
 
                    cycle 2.1     2.2      3.1      3.2      4.1      4.2        

 

□ occasionnellement (inscription par mois) 
 

□ régulièrement à partir du                 pour les périodes scolaires suivantes: 
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06h30-07h00      

07h00-08h00      

 

12h00-14h00 

 

     

 

14h00-16h00 

 

ECOLE  ECOLE  ECOLE 

16h00-17h00      

17h00-17h30      

17h30-18h00      

18h00-18h30      

18h30-19h00      

Si l’horaire est variable, prière d’en informer la chargée de direction et d’introduire l’horaire dans les 
meilleurs délais (pour au plus tard le 22 du mois précédent) !                                                      
 

Fait à __________________________,    le _____________________________ 
 
Signature  

A remettre pour au plus 
tard le 22 du mois 

précédent ! 
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