" o 'BULLETIN DE PREINSCRIPTION
ux OBLIGATOIRE»

(Départeent du Gard}

| modalités d’inscription :
I * Fournir la fiche de préinscription signée par le représentant légal
* Fournir une copie de I’assurance responsabilité civile

Accompagnement a la scolarité — Année scolaire 2026-2027
Collégiens (3¢) & Lycéens

Nom (de I’ enfant): ........cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn.
Prénom 3 suessssosscamsinss srmmsean sman SR —
‘Adresse compleéte :

Date de naissance : .......c.covueens
Etablissement SCOLAIIe : .....cccvereueseressererseressansssssnsssessnssssaens Classe : ...ccveneens
Téléphone (parent) : .........ccouvuninn.
Téléphone (éléve) @ ...ccvvnnennnnns
Email (parent) : ..cccvvvivvrinrnnnnnnnns
Autorisation parentale pour la participation aux ateliers
Fréquence : chaque 1ler et dernier vendredi du mois
Horaire : de 18h00 a 19h00
Je SOUSSIZNE(€), +uvivniiniiiniireiiiiiiiiiiiitiiiieiieiieiiecisniiesisnrenssnans , représentant légal de I’éléve

................................................ , autorise sa participation aux séances d’accompagnement a la
scolarité. Je m’engage a veiller a sa présence réguliére a ces ateliers.

Mode de retour a domicile de mon enfant :
[ 11 rentrera seul
(J Un parent viendra le chercher

Fait le : . csecenmssiceasasnsoneonsarmmmonsseosspaes
Signature § isusssassivaaisssmsesaasssnsssiseions —

Merci de retourner la fiche de préinscription a la Mairie de Milhaud, 1 rue Pierre Guerin ou par mail
maire@milhaud. fr




