ACCUEIL DE LOISIRS ENFANCE (3-9 ans)

FICHE INSCRIPTION ETE 2024

RENSEIGNEMENTS FAMILLE

ENFANT RESPONSABLE LEGAL
Nom : .
Nom :
Prénom : Prénom -
Adresse domicile :
Ecole :
Age : Commune :
Classe : Tél fixe :
Tél portable :
Malil :
REGIME ALLOCATAIRE [ CAF [ MSA
N° ALLOCATAIRE : QUOTIENT FAMILIAL :
INSCRIPTION
Accueil de 9H & 17H (repas inclus) / Inscription a la journée PRIVILEGIEE
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| Adhésion individuelle 2 €

[ ] Adhésion familiale 5 €

Fait & :
Signature :

Le:




