
 

     Département 

  de la HAUTE-SAVOIE 

 
                       

 

 Mairie de LOVAGNY                                                                        Date limite de retour en Mairie  

            MERCREDI 15 FEVRIER 2017 DERNIER DELAI 
 

 

FAMILLE :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je souhaite recevoir mes factures pour le périscolaire  � Par Mail  � Format papier 

 
 

 

� Je reconnais avoir pris connaissance des modificati ons du règlement unique des services 
périscolaires 2016/2017 de la commune de Lovagny, e t que l’inscription de mon enfant vaut 
acceptation du règlement dans sa globalité et engag ement à le respecter. 

 

 Lovagny, le ...............................................................  

 

 Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 
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 Lovagny, le ...............................................................  

 

 Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 
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