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Nom de l’enfant : ____________________________________________________________________ 
 
Prénom de l’enfant : _________________________________________________________________ 
 
Sexe :        Féminin            Masculin               Date de Naissance : _______________________________ 
 
Classe : ____________________________________________________________________________ 
 
 

Présence de l’enfant à l’étude périscolaire : 
 

  OUI NON 
 
 
                  Responsable légal 1 :  Responsable légal 2 : 

 

 Père             Mère Responsable légal    Père            Mère     Responsable légal 
 

 Nom : _________________________________  Nom : __________________________________ 
  
 Prénom : ______________________________  Prénom : _______________________________ 
 
 Numéro : ______________________________  Numéro : _______________________________ 
  
  Signature :                Signature : 
 
  
  
 
 
 

 

Pour rappel, si vous inscrivez votre enfant à l’étude, vous ne pouvez 
pas venir le chercher avant 18h00. 

 

Ce formulaire est à rendre à la mairie ou par mail à l’adresse suivante : 
contact@mairieflv.fr 

INSCRIPTION ÉTUDE PÉRISCOLAIRE 2024-2025 
 


