
 
   
   
   

FICHE D’INSCRIPTION 
TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES (TAP) 

ANNEE SCOLAIRE 2015/2016 
 

Du 28 Avril au 30 Juin 2016 (trimestre 03) 

 

Je, soussigné(e) M ou/et Mme ……………………………………………, 

Représentant légal (e) de : 

Nom de l’enfant  (1 fiche par enfant)  : ……………………………………   

Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………… 

Classe : …………………………… 

 

Inscrit mon enfant aux Temps d’Activités Périscolaires pour la période mentionnée  

Ci­dessus et m’engage à régler le coût lié à cette inscription (voir règlement  

intérieur). 

 

J’autorise également mon enfant (seulement pour les enfants de + de 6 ans) à sortir 
seul à la fin des TAP 

 

Oui   /    Non 

 

 

A ……………………………………… le ………………………    Signature  


