CENTRE DE LOISIRS DE LA FRATERNELLE TOUSSAINT 2024
ENFANTS

NOM=PrENOM :© ....covvoverrrre et

Né(@) le ..o, Sexe:F /M

NOM=PrENOM & .o.cooveriveee et

NE(E) 1€ ..o, Sexe:F /M

NOM=PréNOM © .......oovvuvrivrivermerierrress e s evssss s

NE(E) e ..o, Sexe: F /M

PERIODES : (entourer la période choisie)

S1 (5 jours) du lundi 21/10 au vendredi 25/10
S2 (4 jours) du lundi 28/10 au vendredi 31/10 prix i ... €

TARIFS :

PERIODE: S1-S2x ... enfant(s) = £

DEDUCTION Mairie: ......€ X .. jX e enfants = | - €

DEDUCTION Comité d'Entreprise SRR,

PARENTS

NOM=PPENOM MBI :....co. oottt sss s et s st
Profession et employeur :.............coiiiiieie et ettt
Portable i ...

Mail : @

NOM=PPENOM PEIC ....corivoiee e eriveass et et e e e
Profession et employeur :..........o e e e et
Portable : ..o

Mail : @

DIOMUCTIE & oo e e et e e oot e e eeeeee e eessee s s eeeeee s eeesee s eneeenreseseenronn

CP i NIl s e FIX@ 4 e,

NCCAF 1 e, DEPArTEMENT & e
QF e Prix/SEMAINE: ... €

TOTAL :

RESTAURATION :5.00 €/REPAS (entourer les dates choisies)

s1 : 21/10— 22/10 - 23/10 - 24/10 - 25/10
S2 :28/10—29/10 - 30/10 - 31/10

Nbre de repas : ............ X ....... enfants x5.00€ =

TOTAL A REGLER (1+2) =

€ BQUe T s NOM Y

REGLEMENT INTERNE
Je soussigné(e) ...

declar'e avoir pr'as connaissance du réglement
mTer'ne du Cen'rr'e de Iorsur's eT I'accepter sans réserve.

Le ..../..../2024

SignaTur‘e du responsable de I'enfant

....responsable de(s) I'enfant(s) :

PAIEMENT :
O cheque(s)
0 virement(s)

[ Especes ... € [Jchéques vacances : ... €

Ocg:..£€ [ chéque caution : ................ €

encaisséle ..../.../24

..encaisséle ..../... /24

Réglé : OUL / NON [ Facture [ doc CE (3 Fiche sanitaire




