
 

 
 

 

 

 

 

 

Nom de l’enfant : ……………..……………… 

Prénom :                ……………………………..                                                    Age :………. 

 

 

 

 

École fréquentée 
 

       

  RPI SAINT PIAT                                    VILLIERS-LE-MORHIER                                                                                      

 YERMENONVILLE                                  PIERRES  
       

           

       

 

Les enfants sont inscrits pour l’année scolaire.  

La facturation est établie selon la présence réelle de l’enfant. 

Un goûter est fourni sur le temps d’accueil du soir. 

 

 

 

                             Le :                 Signature : 
 

 

 

 

Pôle de proximité de Pierres 
5 rue de la grosse borne 28130 PIERRES 

Tél : 02-37-27-57-12 – Mail : contact.pierres@porteseureliennesidf.fr 

Accueil téléphonique du lundi au vendredi de 9h-12h et de 14h-16h30 

 

Siège social : communauté de communes des Portes Euréliennes d’Île-de-France 

6 place Aristide Briand 28 230 Épernon -Tél : 02.37.83.49.33- Mail : contact@porteseureliennesidf.fr 

ACCUEIL PÉRISCOLAIRE 

Pôle de Pierres 

Inscription annuelle 


