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Mairie de Villennes-sur-Seine – 36 avenue Foch, 78670 Villennes-sur-Seine www.ville-villennes-sur-

seine.fr – Contact : 01 39 08 25 40 

FICHE D’INSCRIPTION AUX ACS  
(Activités Culturelles et Sportives) – 2023-2024 

Service à la Population 
36, avenue Foch, 78670 VILLENNES-SUR-SEINE - Tél. : 01 39 08 25 67 - Fax : 01 39 75 54 18 

Email : mc.filipe@ville-villennes-sur-seine.fr 

 

 

ENFANT : 

Nom :  ________________________________________________________________________________________________  

Prénom :  _____________________________________________________________________________________________  

École (en 2023-2024) :  _____________________________________________________________________________  

Niveau de classe (en 2023-2024) :  _______________________________________________________________  

Date de naissance et lieu de naissance : __________________________________________________________  

 

Je souhaite inscrire mon enfant aux ACS :  
(la facturation se fait en fin de mois en même temps que les activités périscolaires) 

Tarifs Elève école maternelle Elève école élémentaire 

Villennois tarif fixe/séance 6 € 8 € 

Extérieurs tarif fixe/séance 8 € 10 € 

 

L’inscription est annuelle, aucune annulation ne sera acceptée. 

Merci de bien vouloir joindre la fiche confidentielle de sécurité pour toute inscription aux ACS. 

Les plannings seront diffusés sur le site Internet de la ville et l’Espace Famille dès la rentrée.  

 

  Je souhaite bénéficier de la restauration après les ACS : je m’inscris sur l’ESPACE FAMILLE. 

  En cochant cette case, j’autorise mon enfant à participer à toutes les activités dans le cadre des ACS. 

  En cochant cette case, je donne l’autorisation de transporter mon enfant en bus et mini-bus pour se rendre si 

besoin sur d’autres sites.  

  En cochant cette case, je donne l’autorisation de photographier ou filmer mon enfant lors des activités pour une 

publication sur les supports de communication de la commune.   

  En cochant cette case, j’accepte les conditions du règlement intérieur.  

 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________________________, responsable de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du site à prendre le cas échéant toutes mesures 

(traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
 

Villennes sur Seine, le ___________________________________________________________________ 

 

 

Signature des parents : 

La mère :   Le père :   Le tuteur éventuellement : 
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