
 

Je soussigné(é) ____________________________, souhaite inscrire mon 

enfant ____________________________ à la LASEP. Actuellement inscrit au 

cycle _____ pour l’année scolaire 2024/2025. 

  Lundi 16.00-17.00  Cycle 3 &4 

  Mardi 14.00-15.00 Cycle 1  

  Mardi 15.15-16.15 Cycle 2 

  Jeudi 14.00-15.00 Cycle 1 

  Jeudi 15.15-16.15 Cycle 2 

Veuillez cochez ce qui convient. 

  

Pour les enfants des cycles 1 et 2 : si votre enfant est disponible les 2 jours de la LASEP 

veuillez cochez les deux cases. On s’en occupe de vérifier  les disponibilités des places dans 

la limite du possible. 

Bon à savoir votre enfant peut seulement participer une fois par semaine à la LASEP. 

 

 

 

 

Date      Nom et signature 

Partie réservée au responsable 

Date de la remise :  

Dossier complet : oui/non  

Temps de remise :  

Acceptée par : 

  


