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Participera a I’étude surveillée le :

U Lundi O Mardi O Jeudi L vendredi

Pour la période du (PréCiSez 185 AATES) : ...ttt ee ettt ettt e e et sre b s e s besses b esansens

La famille et I’enfant reconnaissent avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’étude
surveillée et en acceptent les modalités de fonctionnement.

Signature du ou des responsables [égaux : Signature de I'enfant :
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