
             Service Enseignement et Vie Scolaire 

    Année 2025/2026 

 

Je soussigné(e) : 

Parent 1 …………………………………………………………………………………………. 

Et/ou 

Parent 2…………………………………………………………………………………………. 

 

En qualité de représentant(s) légal(aux),   

 

➢ Responsable de : NOM Prénom de l’enfant et établissement scolaire fréquenté : 

Enfant 1 :…………………………………………………………………………Ecole :……………………………….…………………………………………… 

Enfant 2 : ………………………………………………………………………..Ecole :……………………………..…………………………………………….. 

Enfant 3 : ………………………………………………………………………..Ecole : ……………………………….………………………………………….. 

Enfant 4 : ………………………………………………………………………..Ecole : …………………………….…………………………………………….. 

 

Déclare(nt) avoir reçu, lu et accepté les dispositions du Règlement intérieur portant sur 

les temps d’accueils périscolaires de la Ville de Longwy. 

 

Fait à Longwy, 

Le…………………………….. 

 

Signature : 

ATTESTATION D’ACCEPTATION DU RÈGLEMENT 

INTÉRIEUR DE L’ACCUEIL PÉRISCOLAIRE 


