
 
INSCRIPTION AIDE AUX DEVOIRS 2019 / 2020 

 
 

Nom :………………………………………  Prénom :……………………………………  Classe :……………………… 

1er  

enfant 

FORFAIT : cocher les mois de présence 

2019 2020 

Sept. Octobre Nov. Déc Janvier Février Mars Avril Mai Juin/Juil. 

LUNDI           

JEUDI           

A 18H00  Mon enfant repart seul  Mon enfant va en garderie  Je récupère mon enfant (ou la personne désignée) 

 
 

Nom :………………………………………  Prénom :……………………………………  Classe :……………………… 

2ème 

enfant 

FORFAIT : cocher les mois de présence 

2019 2020 

Sept. Octobre Nov. Déc Janvier Février Mars Avril Mai Juin/Juil. 

LUNDI           

JEUDI           

A 18H00  Mon enfant repart seul  Mon enfant va en garderie  Je récupère mon enfant (ou la personne désignée) 

 
 

Nom :………………………………………  Prénom :……………………………………  Classe :……………………… 

3ème 

enfant 

FORFAIT : cocher les mois de présence 

2019 2020 

Sept. Octobre Nov. Déc Janvier Février Mars Avril Mai Juin/Juil. 

LUNDI           

JEUDI           

A 18H00  Mon enfant repart seul  Mon enfant va en garderie  Je récupère mon enfant (ou la personne désignée) 

 
 

PAIEMENT DE L’AIDE AUX DEVOIRS 

 SEPTEMBRE 2019        10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 OCTOBRE 2019             10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 NOVEMBRE 2019         10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 DÉCEMBRE 2019          10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 JANVIER 2020               10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 FÉVRIER 2020 10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 MARS 2020                   10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 AVRIL 2020                   10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 MAI 2020                      10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

 JUIN/JUILLET 2020    10 € x _____________ (nb d’enfants) = __________________ € 

  TOTAL = __________________ € 
     

         

Le paiement se fera après réception de l’avis des sommes à payer de la Trésorerie de Wattignies 

 
      Date : ___________________ Signature(s) des Parents 


