
Rappel : Les personnes autorisées doivent toujours être présentées à l’enseignante et au secrétariat.  
Elles seront obligatoirement munies d’une pièce d’identité. 

 

INSCRIPTIONS à renvoyer avant le 18 AOUT 2025 dernier délai à l’ÉCOLE LAMAZOU Recto/Verso 
Merci de ne pas découper cette fiche 

 
 

 NOM & PRENOM :  ..........................................................  CLASSE 2025-26 : ...............   
  
 

 

RESTAURANT SCOLAIRE  
  

 

  4 jours par semaine   A partir du mois de :  ….…………………………  
  

 Ou… = …….  Jour(s) par semaine    PAI  en cas d’aliments non autorisés 

  LUNDI   ordonnance à joindre impérativement 

  MARDI   Panier repas fourni   OUI   NON 

  JEUDI   

  VENDREDI   Repas sans porc 
 

Rappel : Nous vous demandons de garder les mêmes jours de fréquentation pendant tout un trimestre. 
Toute modification concernant la facturation doit être signalée auprès de la secrétaire comptable.  

MATERNELLE : en cours d’année, les inscriptions repas se font avant le 20 du mois précédent 
 

 

 ETUDE & GARDERIE 16h30 – 18h 
 

 

  4 jours par semaine         A partir du mois de :  ……………………………  
 

 Ou   = …….  Jour(s) par semaine  Pour information :  

  LUNDI  Les Activités Périscolaires commencent la semaine du 15.09 

  MARDI  Avant cette date, la sortie s’effectuera à 16:30 

  JEUDI  (*) Est inscrit(e) à l’activité … (+ le jour) : 

  VENDREDI Activité 1 :  .....................................................................   

  Activité 2 :  .....................................................................  
 
 

Rappel : Toute absence doit être notifiée par écrit à l’enseignante de votre enfant dans le carnet de correspondance. 
Toute modification concernant la facturation doit être signalée auprès de la secrétaire comptable.  

 
 

 

J’autorise mon enfant à sortir seul de l’école à : 
 
 

  12:00  16:30  18:00  mercredi midi  
 

Rappel : les enfants ne peuvent pas sortir sans une mention écrite dans le carnet de correspondance ou 
 modification de l’autorisation de sortie auprès du secrétariat. 

 
 

 

J’autorise les personnes suivantes à prendre mon enfant à l’école : 
 

 

 M. MME :  ..............................................................................   TEL :  .......................................................  

 M. MME :  ..............................................................................   TEL :  .......................................................  

 M. MME :  ..............................................................................   TEL :  .......................................................  
 

  12:00  16:30  18:00 

 Signature des parents obligatoire :  mercredi midi 
 
 

 


