
     Accueil Extrascolaire
     Association AES St-Martin, 
     place du Village 1,CP 26, 1609 St-Martin

Formulaire d’inscription DEVOIRS 
ACCOMPAGNÉS

<<< A renvoyer à l’adresse ci-dessus >>>
 Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant Coordonnées de l’enfant

NomNom ............................................…............................................… PrénomPrénom ..........................................................................................................................................................................................

 Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur    Coordonnées des parents                                  Autorité parentale :      père      mère      tuteur   

Nom / prénom mèreNom / prénom mèreNom / prénom mère .........................…………...

……………………………...

Nom / prénom pèreNom / prénom pèreNom / prénom pèreNom / prénom père …………………………….

…………………………….

Adresse .........................................................……...........................................................……...........................................................…….. Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

NPA et localitéNPA et localité .............................................................................................. NPA et localitéNPA et localitéNPA et localité …………….........................................…………….........................................

 privé privé ..............................................................................................  privé privé privé …………….........................................…………….........................................

 natel natel ..............................................................................................  natel natel natel …………….........................................…………….........................................

Adresse courrielAdresse courriel .............................................................................................. Adresse courrielAdresse courrielAdresse courriel …………….........................................…………….........................................

Enseignant/e de mon enfant (année scolaire en cours) :       …………………………………………..

Personne autorisée à venir chercher mon enfant :      ………………………………………..………...

Mon enfant est autorisé à rentrer seul :          OUI    NON  

Pour toute information, téléphone de la responsable : Suzanne MICHEL 079. 233.17.40
 

Mon enfant fréquentera les Devoirs Accompagnés : veuillez cocher

Toute inscription de l’enfant implique que le signataire accepte les conditions émises dans le 
Règlement de l’AES. Celui-ci est disponible sur le site de l’AES (cf site officiel de la commune de 
Saint-Martin FR).

De même, les parents et l’enfant prendront connaissance des règles de vie liées aux DA. 

Lieu et date : ……………………………. Signature(s) :……………………………………………………

lundi mardi

DEVOIRS
ACCOMPAGNÉS
15h20-16h20


