
INSCRIPTIONS ET DECHARGES OCCASIONNELLES 

Tickets à remettre à l’enseignant le matin par l’élève  
 

 

INSCRIPTION OCCASIONNELLE DECHARGE OCCASIONNELLE 
 

Date souhaitée : /____/____/20____/ 
 

�  Restauration scolaire 

�  Etude de 16h30 à 17h30 (Saint Exupéry et Vieux Moulin) 

 avec sortie à 17h30 :  

 � Portail 

 � Bus 

 
 

 

Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Classe :  ....................................................................................  

Enseignant :  .............................................................................  
 

 Signature 
 

 

 

 

Date souhaitée : /____/____/20____/ 
 

�  Restauration scolaire 

�  Etude de 16h30 à 17h30 (Saint Exupéry et Vieux Moulin) 

 avec sortie à 16h30 au portail. 

 
 

Je soussigné(e), M. et/ou Mme ................................................  

décharge de toute responsabilité l’école et la municipalité.  
 

Nom :  ........................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................  

Classe :  .....................................................................................  

Enseignant :  ..............................................................................  
 

 Signature 
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Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Classe :  ....................................................................................  

Enseignant :  .............................................................................  
 

 Signature 
 

 

 

 

Date souhaitée : /____/____/20____/ 
 

�  Restauration scolaire 

�  Etude de 16h30 à 17h30 (Saint Exupéry et Vieux Moulin) 
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Je soussigné(e), M. et/ou Mme ................................................  

décharge de toute responsabilité l’école et la municipalité.  
 

Nom :  ........................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................  

Classe :  .....................................................................................  

Enseignant :  ..............................................................................  
 

 Signature 
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Je soussigné(e), M. et/ou Mme ................................................  

décharge de toute responsabilité l’école et la municipalité.  
 

Nom :  ........................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................  

Classe :  .....................................................................................  

Enseignant :  ..............................................................................  
 

 Signature 

 

 

 

ALP (Accueil Loisirs Périscolaire) : Inscription ou désinscription à faire auprès du SIDSCAVAR 


