Demande d'affiliation U.S.C. Montval - Année scolaire 2025/2026

Nom de I'Association : Affiliation USEP obligatoire (pour toutes les
classes élémentaires d'une méme école)
Adresse : Code Postal : Commune :
Téléphone : Adresse mail: ce.051 @ac-reims.fr
Horaires de I’école Ramassage scolaire : [] oui [ ] non
Lundi Mardi Jeudi Vendredi Horaires du ramassage
I tendi | Madi Jeudi Vendredi
Mati .
atmn Matin
Ap-M
Ap-M
Nom du transporteur :

Ecole en regroupement : [ ]oui [ ]non

Nom des autres écoles ou villages en regroupement dans 1’école :

La commune dispose-t-elle d’une salle pouvant accueillir un spectacle de 75 a 120 enfants ? [ ] oui [ ]non

¢ Afin de mieux appréhender le nombre d'éléves concernés par chaque activité, il nous est utile de connaitre la répartition
pédagogique de 1'école (par niveau).

e Les numéros de téléphone des enseignants demandés seront uniquement accessibles a la Présidente et Vice-Présidente
afin de pouvoir les contacter en cas d’urgence ou de probléme survenant lors d’une activité Montval.

CYCLE 1 CYCLE 2 CYCLE3 -

PS | MS | GS | CP |CE1|CE2|CM1|CM2|TOTAL

Nom et Prénom des enseignants + téléphones

TOTAL =
Nombre d’éléves en élémentaire : ..............c..e..... X3€= i, €
Nombre d’éléves en maternelle: ......................... X2€= i €

Notre association demande son affiliation a I’'U.S.C. MONT-VAL pour 1’année scolaire 2025/2026 et s’acquitte de la
sommede ...........ennnne € pour les frais d’affiliation.

Nom du directeur ou de la directrice de I’école: Date et signature du directeur ou de la directrice:



