
Demande d’inscription gratuite ou tarif réduit 

Ateliers d’anglais pour les enfants de CM2 (2025-2026) 
 

Merci de compléter ce formulaire et de nous le renvoyer, accompagné d'un justificatif, par courriel : 

contact@aapb.bzh.  

Informations sur l’enfant 

Nom de l’enfant : ............................................................... 

Prénom de l’enfant : ............................................................... 

Date de naissance : ............................................................... 

Nom et prénom du responsable légal : ............................................................... 

Adresse : ............................................................... 

Téléphone : ............................................................... 

Adresse e-mail : ............................................................... 

Votre demande 

Je souhaite bénéficier de  inscription gratuite  tarif réduit pour mon enfant, sur critères sociaux. 

Veuillez fournir : 

• - Une attestation récente de quotient familial CAF  

• - OU une attestation de bourse scolaire 

• - OU une notification de versement du RSA 

• - OU une notification de versement de l'Allocation de Rentrée Scolaire (ARS) 

• - OU tout autre document équivalent prouvant une situation de ressources modestes 

Quotient familial (si connu) : ............................................................... 

Signature 

Je certifie l'exactitude des informations fournies. 

Signature du responsable légal : .........................................................................  Date : ............................ 

Note : Toutes les informations fournies resteront strictement confidentielles et utilisées uniquement 

pour l'instruction de la demande de gratuité, conformément au RGPD. 
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