Fiche d’inscription

|
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Commune de Six-Fours st Ml SOUTIEN SCOLAIRE
English Kids

) Ecole
Nom- Prénom

Né(e) le Classe

l Responsable 1égal }
ﬂ)m- Prénom \

Adresse

Commune
Téléphone

Mail

Personne (s) habilitée (s) a venir chercher mon enfant apres les ateliers et n® de téléphone en cas
d’urgence :

5

Horaires

/Cotisation 2024/2025 réglée le : \

Paiement 1 trimestre

0 9h30 a 10h30 (primaire) o 10h30 a 11h30 (Maternelle)

Paiement 2°™ trimestre

KPaiel‘r‘lent 347 trimestre /

J’autorise I'lFAPE a prendre des photos et/ou vidéos de mon enfant pendant I’atelier et a les
utiliser sur tout support de communication pour I’année 2024-2025
Oui O Non O

PalbE sosvemmm s e B s Signature

I.F.A.P.E- 97, Montée de Font Vert - 83140 Six-Fours Les Plages Tel : 04 94 07 16 85/ 06 60 10 26 21
Conformément a la loi relative a I'informatique et aux libertés, vous disposez d'un droit d'accés aux informations vous concernant



