RENTREE SCOLAIRE 2016/2017

A

FICHE A RETOURNER EN MAIRIE IMPERATIVEMENT

POUR LE 29 JUILLET 2016
NOM/PRENOM (de la personne a qui sera adresS€e 1a fACtUIE) : ... enreneeeneesnseseessesssesssssssssesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssness
ADRESSE  ..oooeeeeteeeeestseeeessseesesssseseesssseseess s eess s s£R R R R R RR RS R R R S R R R
CODE POSTAL / VILLE & oooetsrcerirsesssessssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssss s sssss s ssssss s ssssss s sss s ssss s sss s s s s s snssness

TELEPHONE FIXE :.....cccccooiiiiiiiiiiiiniiiiiiiininnnee PORTABLE
ADRESSE MEL A LAQUELLE VOUS SOUHAITEZ RECEVOIR LES COURRIERS, DIFFERENTES INFORMATIONS, FACTURES,
ETC .... (UNE SEULE ADRESSE POSSIBLE) : ....cossuuurtuueetueessessssessssesssassssesssessssesssessssessssssssassssessssssssassssesssessssssssessssassssssssasssssssssssssassssesssnssssasssssssnass

Si votre enfant fréquente pour la premiére fois le groupe scolaire, merci de bien vouloir joindre I'avis d’'imposition 2015
sur les revenus 2014.

Nous vous demandons de nous transmettre impérativement I'attestation d’assurance civile avec l'inscription de
votre (vos) enfants(s) avant le 29 juillet 2016.

Premier enfant inscrit a I’école Alphonse Theeten :

NOM/PRENOM : ..ottt ettt ses e ses e ses et ettt et s b s ese s s ses e sen e ennene
DATE DE NAISSANCE : ..ottt

CLASSE : .ottt

Deuxiéme enfant inscrit a I’école Alphonse Theeten :

NOM/PRENOM : ..viiieieeeirieteie ettt ses e ses e ses e e tse et e st et et et sse et ese et asesas s senssesnnens
DATE DE NAISSANCE : ..ottt ettt st et sr e sr e et s e e

CLASSE ;oo e

Troisieéme enfant inscrit a I’école Alphonse Theeten :

NOM/PRENOM : ..ottt et ses e ses e ses e ettt ebses bbb s s nes e e e ennene
DATE DE NAISSANCE : oottt

CLASSE : .ottt
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INSCRIPTIONS NAP 2016/2017

A FICHE A RETOURNER EN MAIRIE IMPERATIVEMENT
POUR LE 29 JUILLET 2016

NOM/PRENOM (de la personne a qui sera adressée 1a facture) : ........cooueeciie it e e e e e

Premier enfant

NOM = PRENOM : .....oooiiiiie e e s sr e e e e e s e e CLASSE: ...
Atelier Maternels (PS, MS, GS) O
Atelier Sports/Arts du Cirque (CP, CE1, CE2, CM1, CM2) O Un seul choix
Atelier arts créatifs/Eveil aux langues (CP, CE1, CE2,cM1,cM2) O possible

Deuxiéme enfant

NOM = PRENOM : ... e e e smr e e e CLASSE : ...
Atelier Maternels (PS, MS, GS) O
Atelier Sports/Arts du Cirque (CP, CE1, CE2, CM1, CM2) O Un seul choix
Atelier arts créatifs/Eveil aux langues (CP, CE1, CE2,cM1,cM2) O possible

Troisiéme enfant

NOM = PRENOM : ...t e e smr e e e CLASSE : ...
Atelier Maternels (PS, MS, GS) O
Atelier Sports/Arts du Cirque (CP, CE1, CE2, CM1, CM2) O Un seul choix
Atelier arts créatifs/Eveil aux langues (CP, CE1, CE2,cM1,cM2) O possible

Cadre réservé au Service Administratif

Réglement signé o Chéque de reglement NAP 40€ o

Chéque de réglement NAP 20€ g
Date et heure de réception du dossier complet :
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A RESTAURATION SCOLAIRE 2016/2017

Afin de prévoir la commande des repas pour la premiére semaine de rentrée, nous vous remercions de bien vouloir renseigner cette fiche
et la retourner accompagnée du réglement intérieur du service de restauration scolaire signé en Mairie au plus tard pour le 29 juillet 2016.

NOM/PRENOM (de la personne a qui sera adressée 1a facture) : .......ccooueciie i e e e e e e

INSCRIPTION SEMAINE DE RENTREE (jeudi 1° et vendredi 2 septembre 2016)

lerenfant: NOM = PRENOM : .......coooiiiiiiiniiieie st s e eis s e e s O O
jeudi vendredi

2¢me enfant : NOM = PRENOM : .......cooiiiiiiiiiiie et ese e essn s er s enen O O
jeudi vendredi

3éme enfant : NOM - PRENOM : ........ccooviiiiiie et sttt s s s e O O
jeudi vendredi

INSCRIPTION VIA L’ESPACE FAMILLE POSSIBLE POUR LA PREMIERE SEMAINE DE RENTREE

CHOIX POUR L'INSCRIPTION DE L’ANNEE SCOLAIRE :

Premier enfant

NOM - PRENOM : ..o

1) Inscription a I'année (demi-pensionnaire) :
O O O O
lundi mardi mercredi jeudi vendredi
(cocher le ou les jours fixes choisis pour I'année)

2) Choix au fur et a mesure pour la semaine suivante en inscrivant votre enfant sur I’ « espace famille » du site internet
de la mairie (www.noyelles-les-seclin.fr) le vendredi de la semaine précédente avant 9h : O

INSCRIPTION OBLIGATOIRE VIA L’ESPACE FAMILLE

Deuxiéme enfant
NOM = PRENOM : ..ottt et ee et sveeeeeeene e nesenee e enannennenn

1) Inscription a 'année (demi-pensionnaire) :
O O O O
lundi mardi mercredi jeudi vendredi
(cocher le ou les jours fixes choisis pour I'année)

2) Choix au fur et a mesure pour la semaine suivante en inscrivant votre enfant sur I’ « espace famille » du site internet
de la mairie (www.noyelles-les-seclin.fr) le vendredi de la semaine précédente avant 9h : O

INSCRIPTION OBLIGATOIRE VIA L’ESPACE FAMILLE

Troisieme enfant

NOM - PRENOM : ..o s

1) Inscription a 'année (demi-pensionnaire) :
O O O O O

lundi mardi mercredi jeudi vendredi
(cocher le ou les jours fixes choisis pour I'année)

2) Choix au fur et a mesure pour la semaine suivante en inscrivant votre enfant sur 1’ « espace famille » du site internet de

la mairie (www.noyelles-les-seclin.fr) le vendredi de la semaine précédente avant 9h : O

INSCRIPTION OBLIGATOIRE VIA L’ESPACE FAMILLE

| N o U e Signature des parents :
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A PAUSE RECREATIVE (16h00 a 16h30)

Afin de mieux sécuriser la sortie des enfants a I'issue du temps scolaire. Nous vous remercions de bien vouloir renseigner
cette fiche et la retourner au plus tard pour le 29 juillet 2016.

NOM/PRENOM (de la personne a qui sera adressée 1a faCture) : .......ocvueeciin i iieniinisen s et e s st ess e s st s ens e e e

Premier enfant

NOM = PRENOM : ...t e e CLASSE : ...
1) Semaine de rentrée : O
jeudi 01/09
2) Pourlereste de 'année :
O O O
lundi mardi jeudi

(cocher le ou les jours fixes choisis pour I'année)

3) Choix au fur et a mesure pour la semaine suivante en inscrivant votre enfant sur 1’ « espace famille » du site internet
de la mairie (www.noyelles-les-seclin.fr) les inscriptions doivent étre impérativement faites avant 9h au plus tard le

jour méme : O

Deuxiéme enfant

NOM = PRENOM : ...ttt s st ase st s s s an e CLASSE : ..o
1) Semaine de rentrée: O
jeudi 01/09
2) Pourlereste de l'année :
O O O
lundi mardi jeudi

(cocher le ou les jours fixes choisis pour I'année)

3) Choix au fur et a mesure pour la semaine suivante en inscrivant votre enfant sur I’ « espace famille » du site internet
de la mairie (www.noyelles-les-seclin.fr) les inscriptions doivent étre impérativement faites avant 9h au plus tard le
O

jour méme :

Troisieme enfant

NOM - PRENOM : ...t s s e CLASSE : ...
1) Semaine de rentrée : O
jeudi 01/09
2) Pourlereste de I'année :
O O O
lundi mardi jeudi

(cocher le ou les jours fixes choisis pour I'année)

3) Choix au fur et a mesure pour la semaine suivante en inscrivant votre enfant sur 1’ « espace famille » du site internet
de la mairie (www.noyelles-les-seclin.fr) les inscriptions doivent étre impérativement faites avant 9h au plus tard le
O

jour méme :

Faita oo L1 Signature des parents:




7 W " | PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE VOS ENFANTS A L’ISSUE DE LA
A GARDERIE, RESTAURATION SCOLAIRE, PAUSE RECREATIVE ET NAP

A retourner au plus tard pour le 29 juillet 2016

Frére/sceur:

NOIN & o e e Prénom : .....cccccovveve e Age e
NOIM & o e e e e Prénom : ......cooeiiiiiinine e Age
Madame OU MORNSICUL : .........ccccoiiiiiinieieirie st e es e s e sr e sae e sreenaes Qualité e
AT ESSE & ettt et et r s et e e Rt Rt et e R EeRRe e R SR SRe e e £ R £eREeaEeA e R SR SRt aae e e £ eE£eRRe e eR nheeneeneeneereenEe e es
Tél domicile : ....oooeveceieir e portable : ..o tél professionnel : .......c.cccveiiiiiiiecenne

Madame oU MONSICUL : .........cccooiiiiiii et ee e ee st e s rr e se e sreeeaes QuAlité e
F e | =TI ST U PPV OPP O
Tél domicile : ..vovvviceevirir e portable : ..o tél professionnel : .....cccccevviniviveneienn

Madame oU MONSIEUL : .........cccooiiiiiei et ees e ee et e e rr e sre e sreenaes QUAlité e e
F e | =TI TSSO P U PPV TOPP O
Tél domicile : .ovvvveviceeviirir e portable : .o tél professionnel : .....cccccceviniviveneiennn

Madame OU MONSICUL : ..........cccoiiiiiinieieirie et s ee e st e sr e e e sreeeaes Qualité e
AT ESSE & ittt et et e s s et e e Rt R e ee R EeR e e SR SR SRe e e £ R £eREeaReA e R SR SRt aae e e £ eEfeRRe e eR nheeneeneeneereenre e s
Tél domicile : ....oooeeeeeirir e portable : ..o tél professionnel : .......c.cccveiiiiiiiecenn

Faita oo L1 Signature des parents :




