
Règlement intérieur 
DES TEMPS
PÉRISCOLAIRES

E����� ����������� �� ������������ �� �� ����� �� CASTELSARRASIN

Att estati on AU DOS à remplir et à retourner 
au service des aff aires scolaires de la Mairie de Castelsarrasin 

accompagnée de la fi che d'inscripti on et des documents demandés. 

L'inscripti on des enfants sur les temps périscolaires par les famille
vaut adhésion au présent règlement.



Att estati on à remplir et à retourner au service des aff aires scolaires de la Mairie de 
Castelsarrasin, accompagnée de la fi che d'inscripti on et des documents demandés.

NOM et PRÉNOM de l’enfant : 

__________________________________________________________

École : _____________________________________________________

     Maternelle    Élémentaire  Classe : ____________
(Cocher la case correspondante)

NOM et PRÉNOM du père ou responsable légal 1 :

___________________________________________________________

Tél. : ____/____/____/____/____/

NOM et PRÉNOM de la mère ou responsable légal 2 :

___________________________________________________________

Tél. : ____/____/____/____/____/

    En cochant cett e case, je reconnais avoir pris connaissance du règle-
ment ci-joint et en accepter les conditi ons.

Fait à Castelsarrasin le : ___________________________

   Signature du père       Signature de la mère 
ou responsable légal 1     ou responsable légal 2 


