
 

SIVOM Baralle – Buissy 

 

 

A rendre obligatoirement 
 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………. 

Père – Mère – Tuteur de l’enfant ………………………………………………………………………………… 

Cer<fie avoir pris connaissance du présent règlement intérieur, et m’engage à en respecter les termes. 

 

 

 

        Fait à                                       , le  

        Signature  

 

 

 

 

Can$ne périscolaire 2025-2026 

Récépissé  


