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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
ACTIVITÉS CLAS - AIDE AUX DEVOIRS 

2018/2019

Signature du parent

Fait à Lille, le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et Signature :

Renseignements
Nom de l’enfant : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom de l’enfant : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Féminin  Masculin

Adresse : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :   - Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone domicile : �0 3  - téléphone du travail : 0 3  

0 6

École fréquentée : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Classe : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

Nom de l’instituteur : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autre personne autorisée à venir chercher l’enfant ou à prévenir en cas d’urgence :

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : �0 3  - 0 6

 �J’autorise mon enfant à rentrer seul à mon domicile 
à partir de .. . . . . . . . . . . . . . . . . . h.

 �Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul.

 �J’autorise, le responsable de l’activité à prendre 
toutes mesures d’interventions médicales rendues 
nécessaires par l’état de santé de mon enfant. En 
cas d’accident, mon enfant sera transporté à l’hôpital 
choisi par le médecin des sapeurs-pompiers ou du 
SAMU.

Autorisation parentale
Je soussigné(e), .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  inscris mon enfant à participer aux 

activités de l’accompagnement scolaire :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

 �Aide aux devoirs  �Aide aux devoirs  �Aide aux devoirs  �Aide aux devoirs
 �INFORMATIQUE ET 
CODAGE 
de 17h à 18h

 �MIEUX VIVRE 
ENSEMBLE 
de 17h30 à 18h30

 �INFORMATIQUE ET 
CODAGE 
de 17h à 18h

 �JOUONS AVEC LES 
MOTS 
de 17h30 à 18h30

 �ANGLAIS 
de 17h30 à 18h30
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