
Nous vous remercions pour votre collaboration. 

                                                                                                                                Maison des jeunes d’Angleur  Ferme  1313 

                                                                                                                      Rue Ovide Decroly, 59 -  4031  Angleur  

                                                                                                                                 Renseignements : 0 466 15 09 00 

 

 

                                          

 Je soussigné Mr, Mme………………………………………………………………………..                                                                                            

Souhaite que mon enfant participe à l'école de devoirs d'Angleur à partir du 20 octobre 2014. 

Le Lundi …………………….. de    16h à 17h……………………….1è……..2è année Primaire 

Le Mercredi………………. de    14h à 16h………………………..3è…….4è et  5è……..6è année Primaire 

Le Vendredi ………………. de    16h à 17h……………………….5è…….6è année Primaire 

Pour les élèves de l'école du centre et rivage, la prise en charge se fait dans la cour à 15h50. 

J'autorise le personnel de l'E.D.Angleur à récupérer mon fils ou ma fille à la garderie des dites écoles 

OUI/NON 

J'amène mon fils ou ma fille à l'école de devoir par mes propres moyens OUI/NON  

Les élèves restent sous la responsabilité des parents en dehors des heures d'ouverture de l'E.D.A 

En aucun cas, les élèves n'auront la possibilité de quitter (seuls) nos locaux. 

Ceci est à remplir par tous les parents 

Nom(s)/Prénom(s) Pers. Ressource………………………………………………………………………………………………………… 
Tél  …….……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………….. 
Adresse: ............................................................................................................................................................................ 
Age(enfant) ……................................................................................................................................................................. 
Année:   ............................................................................................................................................................................... 
 

Nous demandons le plus grand respect de l'horaire.  

La participation financière est de 1,5 Euro/par heure 

o J'ai pris connaissance du règlement de l'E.D.Angleur et accepte les conditions.                                                            
 

Signature 

 


