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FICHE D’INSCRIPTION aux FICHE D’INSCRIPTION aux

ACTIVITES PERISCOLAIRES ACTIVITES PERISCOLAIRES
NOM et Prénom de I'enfant : ........ccceoeieivin i NOM et Prénom de I'enfant : .........ccoooeriiiin i,
CLASSE : ............ CLASSE : ...........
N> de téléphone en cas A'Urgence : .......cccoccvivevvivcinvcen e N> de téléphone en cas A'Urgence : .......ccceeveeeveveersieecse e,
Activité(s) choisie(s) : Activité(s) choisie(s) :
1 Yoga (mardi 14h30-15h30) .... mois x 25 000 fcfa 1 Yoga (mardi 14h30-15h30) .... mois x 25 000 fcfa
(] L’univers des contes (mardi 14h30-15h30) .... mois =25 000 fcfa ] L’univers des contes (mardi 14h30-15h30) ... mois =25 000 fcfa
71 Kids English Club (mardi 14h30-15h30) ... mois = 25 000 fcfa 1 Kids English Club (mardi 14h30-15h30) ... mois = 25 000 fcfa
71 Théatre (jeudi 14h-15h) .... mois x 25 000 fcfa 71 Théatre (jeudi 14h-15h) .... mois x 25 000 fcfa
71 Expériences scientifiques (jeudi 14h-15h) ... mois x 25 000 fcfa 71 Expériences scientifiques (jeudi 14h-15h) ... mois x 25 000 fcfa
(] Je cuisine comme un chef (jeudi 14h-15h) ... mois x 25 000 fcfa ] Je cuisine comme un chef (jeudi 14h-15h) ... mois x 25 000 fcfa
TOTAL @ o fcfa TOTAL : e fcfa
Merci de remplir et retourner ce document accompagné du réglement avant le Merci de remplir et retourner ce document accompagné du réglement avant le

mardi 3 octobre afin de pouvoir réserver votre place. mardi 3 octobre afin de pouvoir réserver votre place.



