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Souhaits d’inscrip�ons saison 2024-2025 

Vous souhaitez inscrire votre enfant au Tauzin pour la saison 2024-2025. Afin de répondre au mieux à la 
demande d’accueil, merci de répondre au ques�onnaire suivant et de le joindre à votre dossier de 
renseignements.  

La période d’inscrip�on ou réinscrip�on se déroulera du 15 mai au 30 juin, passé cete date, les dossiers seront 
traités en fonc�on des disponibilités. 

NOM …………………………………………………………... Prénom………………………………………… 

• APS (Accueil périscolaire) 
o Forfait soir 1h    ☐ OUI  ☐ NON 
o Forfait soir 2h    ☐ OUI  ☐ NON 
o Forfait ma�n 1h (sauf Béchade)   ☐ OUI  ☐ NON 
o Factura�on à la demi-heure  ☐ OUI  ☐ NON 

 
• CAL (Centre Accueil Loisirs) Mercredi  

o Occasionnel : Merci d’es�mer votre demande 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Régulier 
 Tous les mercredis ☐ OUI  ☐ NON 
 1 mercredis sur 2 ☐ OUI  ☐ NON 

 
 Régime alimentaire : 

☐Repas classique ☐Sans porc ☐Sans viande 

 Si votre enfant fait par�e d’une fratrie, merci d’indiquer le nom de.s enfant.s fréquentant.s nos accueils 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Afin d’organiser les passerelles vers les ac�vités spor�ves ou culturelles, pourriez-vous nous indiquer si 
votre enfant souhaite se réinscrire ou s’inscrire à une ac�vité proposée par le Tauzin ? 

☐ OUI  ☐ NON 

o Si oui, laquelle ? ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Avez-vous une informa�on par�culière qui pourrait-être u�le dans le traitement de votre demande 
d’inscrip�on ? (Situa�on familiale, difficultés de santé, etc) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nous rappelons aux familles que les dossiers non complets (hors assurance extra-scolaire, qui devra être mise à jour 
ultérieurement) ne seront traités qu’après réception de l’intégralité des pièces et en fonction des places disponibles. Les 
familles ne fournissant pas l’avis d’imposition ou la facture de cantine seront facturés au tarif maximum. 

http://www.letauzin.com/
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