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Commune de Pignan – Ecole Maternelle Marcellin Albert 

Fiche d’inscription aux Temps d’Activités Périscolaires (T.A.P) 
 

CYCLE n° 4, du 20 Février au 31 Mars 2017 
Contact : Tél = 06.26.33.89.21 Mail = marcellin.albert@pignan.fr 

 

Document à remettre dans la boite aux lettres, avant le 27/01/2017 
 

. Identification : 
          

Nom /Prénom de l’enfant :   

Nom de l’enseignant :  ,     

Responsable légal de l’enfant :  

Téléphone :    Maman    ;    Papa   

Facturation garde alternée : Maman   Papa   

. Modalités d’inscriptions pour le Mardi et/ou Vendredi de 15h30 à 17h : 
 

 L’enfant ne participe pas aux T.A.P le mardi et vendredi 
 

 L’enfant participe aux T.A.P le mardi    L’enfant participe aux T.A.P le vendredi 
 

. Numérotez l’activité choisie par ordre de préférence (de 1 à 3) pour le mardi : 
 N°… : (A) Chant     
 N°… : (B) Création de petits sujets sur le printemps          
 N°… : (C) Jeux sportifs   
 N°… : (D) Ateliers scientifiques    
 N°… : (E)     

    
  

. Numérotez l’activité choisie par ordre de préférence (de 1 à 3) pour le vendredi : 
 N°…  : (A) Couture  
 N°…  : (B) Eveil corporel    
 N°…  : (C) Jeux de sociétés éducatifs      
 N°…  : (D)    
 N°…  : (E)    

     
     

Signature des parents : ………………………………… 
Places limitées en fonction de l’atelier !  
Merci de respecter les tranches d’âges et mettre une tenue adaptée en fonction de l’activité. Donné le 20/01/2017. 
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