
 

INSCRIPTION  

MOIS 
DATE MATIN REPAS 

AP-

MIDI 

Montant 

 

 

 

 

 

 

04    
 

11 férié férié férié 
 

18    
 

25    
 

J’inscris mon enfant à l’ACCOMPAGNEMENT SPORTIF    

SIGNATURE : 

TOTAL 

 

……….€ 

 

 

NR  

R  

NE  

E  

 

                                    

                                   

 

   

  

  

   

 

 

 

 

 

 

DATE MATIN APRES - MIDI 

04/11 Motricité 

 

 Hérisson d’automne 

 

Epouvantail 

 

Grappes de raisin 

 

Les feuilles de l’automne 

Sieste 

 

Écureuil 

 

Un mobile hérisson 

 

11/11 
férié férié 

18/11 Motricité 

 

Père Noël 

 

Champignon 

 

Peinture sur feuille 

Sieste 

 

Une souris 

 

Jeux de société 

 

Un écureuil articulé 

25/11 Motricité 

Oiseau plume 

L’oiseau sur le fil 

Abeille 

Poisson aéré 

Sieste 

 

Jeux collectifs 

 

Quel froid de canard 

 

Escapade d’automne 
 

 

Je soussigné (e) M ou Mme ………………………………………………… 

 

Adresse / ville : ……………………………………………………………... 

 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………... 

 

J’autorise la commune de la Chaussée Saint Victor à photographier ou filmer mon 

enfant et à utiliser son image dans les supports d’information et de communication       

   oui       non 

 

Régime  CAF  MSA  Autre  
Quotient 

familial  
 

 J’autorise la municipalité à consulter mon quotient via mon compte partenaire CAF 
 

Nom de l’enfant  Date de Naissance 

 

……………….. Prénom de l’enfant  

Je désire une FACTURE : 

   Pour chaque bulletin          Pour le trimestre               A l’année Non  

 
J’INSCRIS MON ENFANT: 

Inscriptions possibles sur les 2 mois uniquement pour les habitants de la commune 
 

 

 

Novembre 

2020 


