FICHE D’INSCRIPTION A L’AIDE SCOLAIRE (COLLEGE/LYCEE)
DE SEPTEMBRE 2025 A JUIN 2026

N° DOSSIER TELISS : ..oocviiiviiniininnnis

NOM et Prénom dul DENETICIAITE 1 wiuvuiieiereririiies e srsest i sisias st s eas et sn s e a e s b et b e E e n e L 00 s ek san e s
Date de naissance ... Vo e

NOm du (Aes) TESPONSADLE(S) t wvueuuiiuiiiiiriiraiues s srree s st sed s s bR 8L 840 R 448 SR LR e e
AATESSE ¢ 1reveverssererersssesaesssssesnstbesssorsorssssssssantensassassesstnssssbeersatihns smeobsohaies shsaRsseneas1eeabeaheseearsedbsbensdohbabeaL oL ne RN R b aE e S E b n sttt
Issy-les-Moulineaux (92130)

E-riaillil & ol @......oovvevererrreerse s neeesssisssanssees N° de portable 1 e/ uf coonf o] s
E-Mail 2 & ovveiriireesrererimessesen sesmsinmnesenund @ ..o sssreeeeesssssssesessissss N° de portable 2 ./e/ weeesf o] iiem

Adhérent 2025/2026: Qoui Unon

[ Informations relatives a 'inscription B

% Tranche d’age: 011/15 ans (scolarisé en collége) Q15/17 ans (scolarisé en lycée)

% Structures d’aide scolaire

O Maison de Corentin Celton O Maison des Epinettes O Maison des Hauts d'lssy 1 Maison de La Ferme/des Iles
O Maison du Val de Seine 0O Le Temps des Cerises 1 L’Espace Jeunes Anne Frank

% Activités en 2025/2026

Formule Cocher la case Nom de I'établissement scolaire Classe

Aide aux devoirs collége

Aide aux devoirs lycée

Date et signature :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION DU CLAVIM
QF n° Montant aide aux devoirs a régler: ............ceeeviene v €
Adhésion: 02025/2026 :12€ Régularisation adhésion 2024/2025 09 € OU adhésion 2024/2025+ Q1z2€
MONTANT TOTAL A REGLER PAR CHEQUE A L'INSCRIPTION (Aide scolaire +Adh€sion}: ... €
N° du cheque :

* Autorisation parentale (pour les mineurs)

JE& (TIOUS), SOUSSIZIE(S), -evurersimsumnucsissmmssissussssasesss sas st sesss seessesbessssed o0 ees e bt b4 e Rk R R , pére, mére, tuteur

de) TENfANE « soisi oo i s s aassems i b ombbovsomeseasossmassasrsnng , décharge{ons) le CLAVIM, le responsable de la

structure de proximité et son équipe d’animation, de toute responsabilité & compter de I'heure de fin de l'activité d’aide

scolaire a laquelle participe mon (notre) enfant.

MOn (NOtre) eNfAnt QUITEETA 1 SEIUCTUIE § ..uiuuueruusresisssasssses s ess cer s a4 488 1 S SR

QO seul(e) . 0 accompagné(e) par le(s) parent(s) 1 accompagné(€) de ..ottt e
=:

Signature du (des) parent(s) * ehampys obligatoire




