
 
 

       FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024 
                  Document à laisser à l’AAP à la fin des inscriptions 

 
 
 
FAMILLE : ………………………………………………………..  Commune :  £ CERNEX  £ Autre : ………….………………..…….... 
 
Téléphone (portable) : .............................................   Email : ……………….....................................................................…………………………… 
 
 

 
NOM / Prénom Classe 

(enfants) Activité Jour / Horaire Cotisation 
annuelle 

Paiement 

espèces chèque 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

                                                                                                                                             Sous-total     

                                                                      Adhésion à l’AAP (20€ Cernex – 30€ Hors Commune)  
L’adhésion est valable pour toute la famille pour l’année scolaire 

   

                                                                                                                                                  TOTAL    

     
? ¨ J’ai lu, accepté et signé le règlement de l’AAP.                    Signature : 


