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Formulaire d’inscription à l’accueil des mercredis après-midi 
 
 

Pour pouvoir bénéficier d’un potage, d’un repas chaud ou d’un suivi à l’aide aux devoirs, une inscription 
préalable est obligatoire. 
 
L’inscription doit être envoyée au plus tard pour le mardi précédant la venue de votre enfant, avant 16h00. 

 
Nom de l’enfant :  ........................................................................  

Prénom de l’enfant : ...................................................................  

Date de naissance :  ...................................................................  

Ecole fréquentée :  ......................................................................  

 
Coordonnées de facturation :  ...................................................  

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

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

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

 
Dates d’inscriptions :  

 Le mercredi 2 septembre 2020 

 Le mercredi 9 septembre 2020 

 Le mercredi 16 septembre 2020 

 Le mercredi 23 septembre 2020 

 Le mercredi 30 septembre 2020 

 Le mercredi 7 octobre 2020 

 Le mercredi 14 octobre 2020 

 Le mercredi 21 octobre 2020 

 Le mercredi 28 octobre 2020 
 
Inscriptions à l’accueil, avec :  

 Rien 

 Potage (0,50 €) 

 Repas maternel (3,00 €) 

 Repas primaire (3,50 €) 

 Aide aux devoirs (1,00 €) 
 
Votre adresse mail :  .....................................................................  

Votre numéro de gsm :  ................................................................  

Commentaires éventuels : ....................................................................................................................................  

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

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

Rappel : pour toute nouvelle inscription à l’accueil extrascolaire pour l’année civile 2020, un formulaire 
santé doit obligatoirement être complété et remis, au plus tard, le premier jour de l’accueil. 

Le formulaire santé est disponible sur le site du C.P.A.S. de Libramont-Chevigny, rubrique Accueil Temps 
Libre. 


