
MAIRIE DU MESNIL-AUBRY         

Place de la Mairie 

95720 LE MESNIL-AUBRY 

 :01.34.71.10.16 

 

INSCRIPTION ACCUEIL PÉRISCOLAIRE 

DE 7h30 A 8h30 

ANNÉE SCOLAIRE 2024/2025 
 

 

NOM / PRENOM 
Date de 

naissance 
Classe 

JOURS D’INSCRIPTION 
A COMPTER 

DU 
 

L M J V  

 

 

      

 

 

       

 

 

       

        

 

Les tarifs de l’accueil périscolaire  

 
 

Dépannage matin ou soir 3.50 € 

Forfait matin 16.00 € 

Forfait soir 16.00 € 

Forfait matin et soir 32.00 € 

Forfait matin et soir extérieur mensuel 37.00 € 

 

Nous vous demandons, pour ce tarif, un engagement pour l’année scolaire 2024/2025. 

Le règlement s’effectuera à l’ordre du Trésor Public, dès réception de l’avis de la somme à payer. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Nous vous prions de bien vouloir remettre ce formulaire dûment complété en 

mairie. 
 

Je soussigné, 

 

NOM et PRENOM : …………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Désire que mon(mes) enfant(s) reste(ent) à l’accueil périscolaire. J’ai pris bonne note que c’est un 

engagement annuel. 

 

Bon pour acceptation du règlement et de l’(des) inscription(s). 

 

Le Mesnil-Aubry, le…………………………  

 

Lu et approuvé 

 

Signature du représentant légal 


