TALON REPONSE réglement de fonctionnement

Je, soussigné(e),[_Jpere[ _Jmere[ Jtuteur

Sauér—fenke!brom

ommunaulé de communes

(Nom, Prénom)
déclare :
étre en possession du reglement de fonctionnement des Accueils Périscolaires de la Communauté de
Communes Sauer-Pechelbronn pour I'année scolaire 2024/2025
[ ] avoir pris connaissance de ce réglement de fonctionnement
et je m’engage en cochant la case « lu et approuvé »

Fait a le,

|:| Lu et approuvé (coche obligatoire, valant signature)
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