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Année 2022/2023

ATTESTATION D’ACCEPTATION DU REGLEMENT
INTERIEUR DE L’ACCUEIL PERISCOLAIRE

Je soussigné(e) :
Y =T - [ o T T OO TR
Et/ou

1Y Lo Y 0 I 1T U1

En qualité de représentant(s) légal(aux),

> Responsable de : NOM Prénom de I’enfant et établissement scolaire fréquenté :

ENfant 1 i et et ECOIE ettt s e
ENfant 2 1 e ECOIE et e s
ENfant 3 i e ECOIE 1 ettt s e s
ENfant 4 @ oot ECOIE ettt s b e s

Déclare(nt) avoir recu, lu et accepté les dispositions du Réglement intérieur portant sur
les temps d’accueils périscolaires de la Ville de Longwy.

Fait a Longwy,

Signature :



