
                                  Étude dirigée 
        Fiche d’inscription 2024-2025 

 

Juziers, le………/………/2024                                                                          Signature : 
 

 

« AGRAFER»  
 

PHOTO 
Obligatoire 

 
Pas d’obligation sur la 

conformité 

           
 

Du lundi 9 septembre 2024 au vendredi 20 juin 2025 
 
          Fréquentation régulière* = 4 jours/semaine 
 
          Fréquentation régulière* / Jours fixes  =  L   /   M   /   J    /    V  
                                                                  (Entourer) 
 

            Fréquentation irrégulière                                                                           
            (Inscription auprès du responsable en mairie ou sur l’espace famille toute                  
              l’année/ Se référer au règlement intérieur)  
 

*= inscription/présence  pour toute l’année scolaire, avec possibilité de réaliser des modifications 
 

ENFANT : 
 

NOM..........................................................PRENOM.......................................................... 
 

Niveau : ............................. 

 
FAMILLE : 
 

NOM - PRENOM du père : 

....................................................................Tél................................................................... 

NOM - PRENOM de la mère :  

....................................................................Tél...................................................................  

NOM - PRENOM du responsable légal : 

....................................................................Tél................................................................... 
    
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT A 17H45 ET A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :  
 
 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 

Mr ou Mme..................................................Tél................................................................. 
 

Autorisation « enfant partant seul, après L’étude dirigée » : 
Je soussigné(e), M, Mme………………………………………………, responsable légal(e) de 
l’enfant : ……………………………………., l’autorise à repartir seul(e), à 17h45, une fois l’étude 
dirigée terminée. 
 

 

En cas d’urgence, l’enfant sera transporté au centre hospitalier notifié par 
les services de secours (SAMU). Le fait de remplir cette demande, implique la connaissance et l’acceptation du règlement 

intérieur ci-joint. 


