
 

Exemplaire parents, à conserver 

 
Hôtel de Ville   
1, place de la République 
59260 Lezennes 
( : 03 20 91 59 07 (facturation) 
4 : 03 20 47 34 66 
 
 
Tel : 03 20 36 55 34 (Centre maternel) 
       

INSCRIPTION AU CENTRE ACM 
MATERNEL   

 

MOIS D’ AOÛT 2017 
 
 

« MYSTERES ET BOULES DE GNOMES » 
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matin 
7H20/8h45 
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8h45/12h 

                        

Midi 
12h/14h 

                        

Après 
midi 
14h/16h45 

                        

Centre 
Soir 
16h45/19h 

                        

                         

 
 

Sorties/pique niques                 Gite à Ruisseauville 
 
 
A Lezennes, remis le (date)…………..à (Nom/prénom)…..…….                                              
 
Signature des parents :                                                 
                                                                                  
         
 

Les fiches de présence sont à remettre   

AVANT LE 16 JUIN 2017 
Aux responsables des  Centres Primaire et/ou Maternel 

 

AOÛT 2017  

NOM : ………………………………………………………………………………………. 
 
PRENOM :…………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : 
…………………………………………………………………………………… 



 

Exemplaire à rendre aux centres 

 
Hôtel de Ville   
1, place de la République 
59260 Lezennes 
( : 03 20 91 59 07 (facturation) 
4 : 03 20 47 34 66 
 
 
Tel : 03 20 36 55 34 (Centre maternel) 
       

INSCRIPTION AU CENTRE ACM 
MATERNEL   

 

MOIS D’ AOÛT 2017 
 

« MYSTERES ET BOULES DE GNOMES » 
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Sorties/pique niques                 Gite à Ruisseauville 
 
 
A Lezennes, remis le (date)…………..à (Nom/prénom)…..…….                                              
 
Signature des parents :                                                 
                                                                                  
      

Les fiches de présence sont à remettre   

AVANT LE 16 JUIN 2017 
Aux responsables des  accueils périscolaires Primaire et/ou 

Maternel 
 

AOÛT 2017  
 

 
NOM : ………………………………………………………………………………………. 
 
PRENOM :…………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : 
…………………………………………………………………………………… 


