
NOM :..................................................... Prénom.........................................................né(e)................................

       Inscription ponctuelle (je ne peux pas garantir un suivi sur toute
l'année scolaire en raison de ma situation)
       Inscription régulière, je m'engage jusqu'à la fin de l'année scolaire.

PERIODES D'ACCUEIL SELECTIONNEES 
        Aide aux devoirs le lundi de 16h30 à 19h00
        Aide aux devoirs le mardi de 16h30 à 19h00
        Aide aux devoirs le jeudi de 16h30 à 19h00
        Aide aux devoirs le vendredi de 16h30 à 19h00
        Aide aux devoirs en dehors des créneaux sous réserve de validation
par la responsable du secteur enfance/jeunesse.
        PSC le mercredi          PSC Vacances scolaires 

Mon enfant :       partira seul        partira accompagné de...........................................
.......................................................................................................................................................................................................

Mon enfant est :     Scolarisé      En attente de scolarisation 
Etablissement scolaire : ......................................................................................................................................
Niveau/Classe: ............................................................................................................................................................
Enseignant: ......................................................................................................................................................................
Besoins spécifiques ..................................................................................................................................................
:......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
Mon enfant est suivi :      Orthophonie    Psychomotricité    Ergonomie
       Autre :.......................................................................................................................................................................
Il est suivi au CMP d'Issy-les-Moulineaux     par le Docteur (Nom et
coordonnées)
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

FICHE INSCRIPTION
INDIVIDUELLE 


