
                                                                          Renseignements au 01.60.62.07.11 ou au 06.84.77.90.54  
                 Par  mail espace.jeunes@chevry-cossigny.com  

                  Facebook : espace jeune 

 

 

ENFANT 
 

NOM : ………………………………..……………….….  

PRENOM : ………………………………..………...… 
Sexe : M / F  Date de naissance : …………../……………. /……………  
 

RESPONSABLE DE L’ENFANT :  

 
Nous soussignés, responsables de l’enfant, déclarons exacts les renseignements portés sur 

cette fiche et attestons avoir pris connaissance du règlement de l’accompagnement scolaire 

(à consulter sur le site de la commune, ou à demander à l’Espace Jeunes).  
 
Dates : ……………………..…………..  Signature :  
 

 

TARIF DE L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 
 

La tarification unique proposée est de 10 € par mois soit 30€ par trimestre. Une franchise de 
tarification pour les trois premiers mois (septembre – octobre – novembre) est proposée afin 
d’initier ce nouveau service. 

 

HORAIRES 
 

L’accompagnement scolaire sera dispensé les mardis et jeudis de 17h à 19h : 

 1er trimestre 2nd trimestre 3ème trimestre 

 1er 
mois 

2ème 
mois 

3ème 
mois 

1er 
mois 

2ème 
mois 

3ème 
mois 

1er 
mois 

2ème 
mois 

3ème 
mois 

Mardi           

Jeudi           

Merci de remplir le tableau selon vos choix et mettre une croix dans les cases correspondantes 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Mon enfant est autorisé à partir seul après l’accompagnement scolaire : 
 Non           Oui 

 

PHOTOGRAPHIE 
 

Je soussigné(e)……….……………………………………………………………………………… autorise 
le personnel d’animation des services de la ville et le photographe professionnel de la Ville, 

à prendre mon ou mes enfants en photo et à utiliser ces photos dans les différentes 
publications de la ville.  

 
A Chevry-Cossigny, le ___________________ 

Signature 

 

DOSSIER INSCRIPTION  
ACCOMPAGNEMENT 

 SCOLAIRE 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
Nom : ……………………………………………………………….. 
 
Prénom du jeune: ……………………………………….………. 

 
Age : …………. 
 
Email : ……………………………………………………………… 
 
Téléphone portable du jeune : ………………………………. 

 
Classe du jeune : ………………………………………………… 
 

 
 

 
Le règlement se fait par facturation mensuelle 

 
 
 
Ce dossier comprend : 

* une fiche de renseignement 
* une autorisation parentale et photo   
* règlement intérieur de l’accompagnement scolaire 

 
Pièces à joindre : 
* attestation d’assurance responsabilité civile 
* 1 photo (dossier) 
  

 
  

Mère  Nom Prénom  

Adresse  

Portable  Domicile  Bureau  

Père : Nom Prénom  

Adresse  

Portable  Domicile  Bureau  
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                                                                          Renseignements au 01.60.62.07.11 ou au 06.84.77.90.54  
                 Par  mail espace.jeunes@chevry-cossigny.com  

                  Facebook : espace jeune 

 

 

ENFANT 
 

NOM : ………………………………..……………….….  

PRENOM : ………………………………..………...… 
Sexe : M / F  Date de naissance : …………../……………. /……………  
 

RESPONSABLE DE L’ENFANT :  

 
Nous soussignés, responsables de l’enfant, déclarons exacts les renseignements portés sur 

cette fiche et attestons avoir pris connaissance du règlement de l’accompagnement scolaire 

(à consulter sur le site de la commune, ou à demander à l’Espace Jeunes).  
 
Dates : ……………………..…………..  Signature :  
 

 

TARIF DE L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 
 

La tarification unique proposée est de 10 € par mois soit 30€ par trimestre. Une franchise de 
tarification pour les trois premiers mois (septembre – octobre – novembre) est proposée afin 
d’initier ce nouveau service. 

 

HORAIRES 
 

L’accompagnement scolaire sera dispensé les mardis et jeudis de 17h à 19h : 

 1er trimestre 2nd trimestre 3ème trimestre 

 1er 
mois 

2ème 
mois 

3ème 
mois 

1er 
mois 

2ème 
mois 

3ème 
mois 

1er 
mois 

2ème 
mois 

3ème 
mois 

Mardi           

Jeudi           

Merci de remplir le tableau selon vos choix et mettre une croix dans les cases correspondantes 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Mon enfant est autorisé à partir seul après l’accompagnement scolaire : 
 Non           Oui 

 

PHOTOGRAPHIE 
 

Je soussigné(e)……….……………………………………………………………………………… autorise 
le personnel d’animation des services de la ville et le photographe professionnel de la Ville, 

à prendre mon ou mes enfants en photo et à utiliser ces photos dans les différentes 
publications de la ville.  

 
A Chevry-Cossigny, le ___________________ 

Signature 

 

DOSSIER INSCRIPTION  
ACCOMPAGNEMENT 

 SCOLAIRE 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
Nom : ……………………………………………………………….. 
 
Prénom du jeune: ……………………………………….………. 

 
Age : …………. 
 
Email : ……………………………………………………………… 
 
Téléphone portable du jeune : ………………………………. 

 
Classe du jeune : ………………………………………………… 
 

 
 

 
Le règlement se fait par facturation mensuelle 

 
 
 
Ce dossier comprend : 

* une fiche de renseignement 
* une autorisation parentale et photo   
* règlement intérieur de l’accompagnement scolaire 

 
Pièces à joindre : 
* attestation d’assurance responsabilité civile 
* 1 photo (dossier) 
  

 

Mère  Nom Prénom  

Adresse  

Portable  Domicile  Bureau  

Père : Nom Prénom  

Adresse  

Portable  Domicile  Bureau  

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZgMGlrLbVAhXMVRoKHfu7BEIQjRwIBw&url=http://www.tousbenevoles.org/trouver-une-mission-benevole/accompagnement-scolaire/37/tours/accompagnement-scolaire-a%C2%A0-domicile-tours-nord-st-cyr-sur-loire-5506&psig=AFQjCNF1Prxir_VN3NuIswySRqir12XvIg&ust=1501687474456330

