
ESPACE PERISCOLAIRE - VILLE DE MOLSHEIM 
 

 

Année Scolaire 2005/2006 
 

 

Inscription Hebdomadaire 

 

 

 

 

L’enfant : 

 

 

NOM : ................................................................................................................. 

 

PRENOM : .......................................................................................................... 

 

ECOLE : ……………………………………………………………………….. 

 

 

Semaine du ............................................... au .................................................... 

 

 

     PERISCOLAIRE         ECOLE DES SPORTS 

 

�     LUNDI      �     LUNDI  

 

�     MARDI      �     MARDI  

 

�     JEUDI      �     JEUDI 

 

�     VENDREDI      �     VENDREDI 

 

 

 

Je joins le règlement de ma participation soit : 

 

4 €  x ..........................jours  =  ...................................... € 

 

 

Date :        Signature : 




