
7, RUE DES MARGELLES  

85600 MONTAIGU VENDEE 

Tél : 02 51 34 68 55  

E-mail : arsb.bouffere.85@gmail.com  
  
  
  

BULLETIN D’INSCRIPTION 2019-2020 

  

Merci d’accompagner votre dossier d’inscription de votre RIB et du mandat dûment rempli et signé.  

  

    

  ÉCOLE FRÉQUENTÉE : ……………………………………………………..   
   

Représentants légaux de l’enfant  
  

Représentant 1 : lien de parenté : Père-Mère- Autre (Précisez : …………………………) 

Nom et Prénom  : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile : ……………………………………Tél. portable : ………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu de travail : ………………………………………………………… Tél. travail : …………………………………… 

  

Représentant 2 : lien de parenté : Père-Mère- Autre  Précisez : ………………………….) 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile : …………………………………………… Tél. portable : ………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu de travail : ……………………………………………………Tél. travail : …………………………………………… 

  

Enfant(s) 

  

NOM 
Prénom 

Date de 

Naissance 

Classe 

en 
2019/ 
2020 

Jours fixes de présence 
Planning 

Occasionnel Mercredi 

Lundi Mardi Jeudi Vend   Tous Occasionnel 

                      

                      

                     

                      

  



  

  

 M. / Mme ……………………………..………………………………  

 

- reconnaissent adhérer à l’ARSB : L’adhésion à l’ARSB pour l’année 2019/2020 est fixée à 

10.00€ par famille. Ce montant sera prélevé sur votre première facture.  

 

-☐ autorisent      ☐ n’autorisent pas l’ARSB à prendre leur enfant en photo (diffusion 

limitée aux activités de l’association et au bulletin municipal de la commune). 

 

- reconnaissent avoir pris connaissance du règlement intérieur, et s’engagent à le faire 

respecter à leur(s) enfant(s).  

 

Fait à Boufféré, le ………/………/……….  

 

Signature du ou des représentants légaux, précédée de la mention « Lu et approuvé »  

Informations importantes à nous préciser :  

 

*-La rentrée aura lieu le Lundi 2 Septembre 2019 :  

   Votre ou vos enfants utilisera / utiliseront-ils ce service dès ce jour là ?     OUI  ou  NON  

                                                                                                               Si non, à partir du : …………………………………  

  

  

*-Et utiliseront-ils ce service le Mercredi 4 Septembre 2019 ?      OUI ou NON  

  

ARSB 

7 RUE DES MARGELLES 

85600 MONTAIGU VENDDE 

 


