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Le T.A.P  fonctionnera tous les vendredis scolaires de 13h10 à 16h10 et sera gratuit

Nom et Prénom de  l’enfant : ..........................................................................................
Date de Naissance :  ……/…. . / 20 . .	École :	……….……………	Classe :……………………... 

Mon enfant sera présent au T.A.P, les jours suivants :
					                      Mettre une croix selon votre choix
	Vendredi 05/09/2014
	

	Vendredi 12/09/2014
	
	Vendredi 19/09/2014
	
	Vendredi 26/09/2014
	

	Vendredi 03/10/2014
	
	Vendredi  10/10/2014
	
	Vendredi 17/10/2014
	
	
	

	Vendredi 07/11/2014
	
	Vendredi  14/11/2014
	
	Vendredi 21/11/2014
	
	Vendredi 28/11/2014
	

	Vendredi 05/12/2014
	
	Vendredi  12/12/2014
	
	Vendredi  19/12/2014
	
	
	



[image: MC900411320[1]]Inscription OBLIGATOIRE à la mairie de Contes à retourner au plus tard le 11 juillet 2014
(19 rue du 8 mai 1945 – 06390 Contes – du lundi au vendredi – 9h-12h et 14h-16h45 – tél : 04 97 13 87 42).

	Pour les enfants scolarisés en maternelle, les parents (ou la personne autorisée) pourront récupérer leur enfant, dans leur école, à différents horaires prédéfinis et fixes pour toute la période :
  à 14h10                                        à 15h10                                    à 16h10 à la fin du TAP
[image: MC900411320[1]]Si le parent (ou la personne autorisée) n'est pas là à l'heure choisie, l'enfant ne pourra être récupéré qu'à l'heure suivante.



Pour toute absence, modification de jours de présence ou d’horaire, nous demandons les parents doivent informer l’OCJC au 04 93 62 67 33 (les lundis, mardis, jeudis, vendredis de 9h-12h et 14h-16h) ou par mail (tapcontes06390@gmail.com) au plus tard l’avant veille. Au bout de 2 absences non signalées, l’inscription de l’enfant pourra être annulée.

Les personnes autorisées à récupérer votre enfant (munies d'une pièce d'identité), en dehors des parents (autorisation valable pour toute l’année scolaire) :

Nom / Prénom : ......................................Qualité : ............................................N° de tel : ................................................
Nom / Prénom : ......................................Qualité : ............................................N° de tel : ................................................
Nom / Prénom : ......................................Qualité : ............................................N° de tel : ................................................

----------------------------

Je soussigné (e) Mme / M ………………………………….. représentant légal de l’enfant :……………………………………………… 
Je soussigné (e) Mme / M ………………………………….. représentant légal de l’enfant :……………………………………………… 

- Déclare avoir pris connaissance que mon enfant participera aux activités du T.A.P (activités manuelles, ballades dans Contes, activités sportives, culturelles et artistiques...).
- Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du T.A.P. 

- Autorise : * barrer la ou les mention(s) inutile(s)
· la caisse des écoles de Contes à prendre, en cas d’accident, toutes les mesures nécessaires aux soins de l’enfant.
· l'équipe d'animation à prendre des photos de notre enfant au cours des activités périscolaires et à les diffuser sur les supports locaux.
                      A Contes, le ……………           	              Signatures des parents :
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