- - = TP\M\O
Inscription centres de loisirs g FONNSTE
= famile T
Hiver 2019 o
. QF.. Q salis!
A remettre entre le 14 et le 25 janvier 2019
semaine 1 (5 jours) semaine 2 (5 jours)
prénom de I’enfant du 18/02 au 22/02 du 25/02 au 01/03
-------------------------------------------------- (] Chantemerle 4 - 11 ans (] Chantemerle 4 - 11 ans
NE@) 18 oo [] Les Brizeaux 2 - 11 ans [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
-------------------------------------------------- (] Chantemerle 4 - 11 ans (] Chantemerle 4 - 11 ans
NE@) 18 oo [] Les Brizeaux 2 - 11 ans ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
-------------------------------------------------- [_] Chantemerle 4 - 11 ans [_] Chantemerle 4 - 11 ans
NE@) 18 oo [] Les Brizeaux 2 - 11 ans [] Les Brizeaux 2 - 11 ans
CAR choisir la station GARDERIE
(voir circuits cars des centres de [oisirs) (horaires a respecter)
Lematin...............oocooi Le matin (7h30-9h30): Q oui Q non
Le SOIr ..o Le soir (16 h30-18h30):Q oui O non

Vos coordonnées ont changé

Merci de nous indiquer  VOIIE NOUVEIIE @AMBSSE & ...vvveiiiiuireeeiiiiiteeei ittt et iiee e e e ettt et e s iat e e e e s eate s e e s e ibbt e e e s absaeeannbaaee e innaas
VOITE COUITIBL & vttt ettt ettt ettt et e e et e et e e e e e e e e
votre nUMEro de tEIEPNONE FIXE & oovviiiiiiiiie it
votre nUMEro de tEIEPNONE POTTADIE & .....vviiriiiiiiieie st

Nom et prénom du responsable du dOSSIEr .....cc.vveeeeiiviiieiiie e, N CAF L

En signant cette inscription, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur

Signature :

de réception du certificat meédical.

s réserve :
e traire du service.

indication con

maladie de I’enfan
définitive sauf

n cas de

e
(s), excepte scription

emaine o ;
ou des S! 6t6 et signé vaut in

i la
Facturation de G CoUpON GOMP




