
VILLE DE BAGNERES-DE-BIGORRE

Ateliers du soir de 16h30 à 17h30

Inscriptions pour l'année scolaire 2016-2017

Ecole maternelle Clair Vallon

------------------------------------------------------------------------
Période 5 (du 18/04/17 au 07/07/17)

NOM : _________________________ Prénom : _____________________ (de l’enfant)

Ecole mat. Clair Vallon    Classe : _____________ Tél. personnel : ______________

Je souhaite inscrire mon enfant aux ateliers du soir  

(Numérotez les jours choisis par ordre de préférence de 1 à 3):

Lundi Mardi Jeudi

Signature du parent ou du représentant légal :

Document à déposer à l’école dans la boîte dédiée   le 30 mars 2017  , dernier délai

------------------------------------------------------------------------
Période 4 (du 20/02/17 au 31/03/17)

NOM : _________________________ Prénom : _____________________ (de l’enfant)

Ecole mat. Clair Vallon   Classe : _____________ Tél. personnel : ______________

Je souhaite inscrire mon enfant aux ateliers du soir  

(Numérotez les jours choisis par ordre de préférence de 1 à 3):

Lundi Mardi Jeudi

Signature du parent ou du représentant légal :

Document à déposer à l’école dans la boîte dédiée   le 02 février 2017  , dernier délai



Période 3 (du 03/01/17 au 03/02/17)

NOM : _________________________ Prénom : _____________________ (de l’enfant)

Ecole mat. Clair Vallon    Classe : _____________ Tél. personnel : ______________

Je souhaite inscrire mon enfant aux ateliers du soir  

(Numérotez les jours choisis par ordre de préférence de 1 à 3):

Lundi Mardi Jeudi

Signature du parent ou du représentant légal :

Document à déposer à l’école dans la boîte dédiée   le 15 décembre 2016  , dernier délai

------------------------------------------------------------------------
Période 2 (du 03/11/16 au 16/12/16)

NOM : _________________________ Prénom : ___________________ (de l’enfant)

Ecole mat. Clair Vallon   Classe : _____________ Tél. personnel : ______________

Je souhaite inscrire mon enfant aux ateliers du soir  

(Numérotez les jours choisis par ordre de préférence de 1 à 3):

Lundi Mardi Jeudi

Signature du parent ou du représentant légal :

Document à déposer à l’école dans la boîte dédiée    le 18 octobre 2016  , dernier délai

------------------------------------------------------------------------
Période 1 (du 19/09/16 au 19/10/16)

NOM : _________________________ Prénom : ____________________ (de l’enfant)

Ecole mat. Clair Vallon    Classe : _____________ Tél. personnel : ______________

Je souhaite inscrire mon enfant aux ateliers du soir  

(Numérotez les jours choisis par ordre de préférence de 1 à 3):

Lundi Mardi Jeudi

Signature du parent ou du représentant légal :

Document à déposer à l’école dans la boîte dédiée   le 14 septembre 2016  , dernier délai


