
ASSOCIATION DES PARENTS D'ELEVES DE L'ECOLE BELLES-FEUILLES 
www.apeeb75116.fr	  

	  	  
	  
Nom	  et	  Prénom	  (enfant)	  ...........................................................	  Date	  de	  naissance	  .......	  /........./........	  
Classe	  en	  sept	  2017	  ................................	  	  
Nom	  et	  Prénom	  du	  responsable	  légal.......................................................................................................	  
Adresse	  ..................................................................................................................................................................	  
Tél.	  portable	  ...................................	  Email	  (lettres	  capitales)..................................................................	  
	  
1	  -‐	  ACTIVITE(S)	  CHOISIE(S)	  
	  
THEATRE	   	   	   ECHECS	   	   	   	   ROLLERS	  
Du	  CP	  au	  CM2	   	   	   Du	  CP	  au	  CM2	  	  	  	  	  	   	   	   De	  la	  GS	  au	  CM2	  
	  Mardi	  	  CP-‐CE1-‐CE2	   	  Lundi	  *	   	   	   	   	  Lundi	  débutants	  
	  Vend.	  CE2-‐CM1-‐CM2	   	  Jeudi	  *	   	   	   	   	  Mardi	  confirmés	  

	   	   	   	   	   *	  débutants	  ou	  confirmés	  
	  

JARDINAGE	   	   JEUX	  D’OPPOSIT°	  
Du	  CP	  au	  CM2	   	   	   De	  la	  GS	  au	  CM2	  	   	  
	  Jeudi	   	   	   	   	  Mardi	  
	  
	  

2	  -‐	  REGLEMENT	  :	  262	  €	  pour	  l’année	  	  
(=	  250	  €	  par	  activité	  +	  12	  €	  de	  licence	  par	  enfant)	  
	  
>>	  Possibilité	  de	  payer	  en	  3	  fois	  :	  	  
1	  chèque	  de	  102€	  (encaissé	  le	  15	  septembre)	  et	  	  
2	  chèques	  de	  80€	  (encaissés	  les	  15	  janvier	  et	  15	  avril)	  
	  
>>Tarifs	  spéciaux	  annuels	  sur	  présentation	  des	  justificatifs	  des	  tarifs	  de	  cantine	  	  
Tarif	  1	  et	  2	  :	  45	  €/activité/trimestre	  (+	  la	  licence	  de	  12	  €)	  =	  147	  €	  	  
	  
Totalité	  de	  l'inscription	  :	  ..................................................€	  

! Précisez	  le	  nom	  et	  la	  classe	  de	  l'enfant	  au	  dos	  du	  chèque	  libellé	  à	  l'ordre	  de	  l'APEEB.	  
	   	  En	  1	  chèque	  	  	  	  	   	  En	  3	  chèques	  donnés	  à	  l’inscription	  	  	  	  	  	   	  En	  espèces	  (montant	  total)	  
	  
3	  -‐	  AUTORISATION	  	  
Je	  soussigné(e)................................................................atteste	  sur	  l'honneur	  que	  l'enfant	  a	  été	  ou	  
sera	  examiné	  par	  un	  médecin	  attestant	  de	  la	  non	  contre-‐	  indication	  à	  la	  pratique	  sportive.	  

A	  Paris,	  le	  	   	   	   	   	   	   Signature	  
	  

IMPORTANT	  :	  Toute	  inscription	  est	  définitive	  merci	  de	  votre	  compréhension.	  

BULLETIN D’INSCRIPTION ATELIERS 2017 - 2018 

Début des activités : Lundi  2 Octobre 2017 à 17h 


