
Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . .
à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je m’engage, avec mon enfant, à participer activement et à respecter les horaires et
dates des différents ateliers. En cas d’indisponibilité, j’en informe l’équipe de La Fabrik
au moins deux jours avant la date convenue.

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tuteur légal de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature : 

Autorisation parentale pour les
personnes mineures

Soutien scolaire
Fiche d’inscription

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM : . . . . . . . . . . .. . . . . .

CLASSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mes informations :

Mes besoins : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mes disponibilités : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


