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Inscription

Etape 2 : Paiement

Quantité Prix

Mardi 2 janvier 10 000 francs®
Mercredi 3 janvier 10 000 francs*

Jeudi 4 janvier 20 000 francs®
Vendredi 5 janvier 8 000 francs®

*Ces prix incluent

Une prise en charge entre 7Th30 et 15h30
Les activites

Le goiter

Le repas a la cantine

*15 000F de frais d'inscription seront a payer si votre enfant n'est pas inscrit aux activités
periscolaires de ['ecole.

1. I'inscription anx activites se fait
-Par Versement ou versement a la SGBS n® SNO11 01017014009461992 29 avec depot
recepisse aupres du Coordonnateur Peniscolaire

-Par Cheque a I’ordre de : ACDEFS depeose avpres du Coordonnateur Periscolaire

-Par Mobile Money (Louch Point) : hitps:/mytouchpoint.net’ecolefrancosenegalaise

Important : pour des guestions liees a I'assurance, la sécurité et 'organisation, I'inscription ne sera
compléte gu'a réception du formulaire et du paiement

Merci de votre compréhension




Modalites de paiement

Etape 1 : Remplir le formulaire

Mardi 2 janvier Mercredi 2 janvier Jeudi 4 janvier Vendredi 5 janvier
10 DODF 10 000F 20 000F 8 DOOF

Je SOUSSIENE [8) © crsersrmrssceserssnsneeenens QUANKE © PEre  Mere Auires
Talephome o:rs e AEMal o s s s

Inscris mon enfant : Nom :
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Problemes medicaux ? si oul lesquels. ... e s e
Personne a contacter en cas d UrgeNCe. ... cecsesc s s sse s s s ssmssssnsnsneas
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Aux dates indiquées ci-dessus

Autorisez-nous 3 filmer, photographier, exploiter et diffuser I'image de votre | OUI |[NON|
enfant (Site internet et réseaux sociaux de 'ecole) ?

Date : Signature du parent



