FICHE D’INSCRIPTION - ATELIER DE........ccccceeveeverrrrceesnnrsnenas
Association des Parents d’éléves du Groupe Scolaire André Malraux
Année Scolaire 2013-2014

Nom : ; Prénom : ; Date d’inscription: ___ / _ /
Date de Naissance: ___ / _ /
Niveau: | PS | MS | GS | cp [ cE1 | ce2 [emi|cm2 | 6° | 5 | 4 | 3° | 20 |
e-mail mere :
e-mail pére :
N° Téléphone
Gsm mere
Gsm pere
Jour et créneau horaire choisis :
Montant recu de : DH, I:l espéce
[:] cheque

cheque - banque : , huméro de chéque :

signature du parent

RECEPISSE DE PAIEMENT
ATELIER DE ............
Association des Parents d’éléves du Groupe Scolaire André Malraux
Année Scolaire 2013-2014

Madame, Monsieur : , enfant : , classe :

Jour et créneau horaire choisis :

Montant recu de : DH, espéce |:|
cheque I:l

cheque - banque : , huméro de chéque :

Inscription a l'atelier de @ e e

Avertissement : Les réglements ne sont pas remboursables, sauf pour I'atelier de « natation » si le jour et le créneau horaire

choisis ne sont plus disponibles.

Visa et cachet de ’APEAM



