Inscription centres de loisirs gt ST

Mercredis aprés-midi ot
jianvier 2019

A remettre a partir du 17 décembre 2018

Nom et prénom de I’enfant Centres
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ ] Chantemerle 4 - 11 ans e [
. 9 16 23 30
NB() 168 +.ovvoreeeeeeeceseeererer [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans L] L]
Chantemerle 4 - 11 ans
"""""""""""""""""""""""""""" D . |:| 9 |:|16 |:|23 |:|30
NB(E) 16 +rvvvoreeeeeeeeeeseeeeseeere [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ ] Chantemerle 4 - 11 ans e 6 (23 [
9 16 23 30
NB(©) 16 +vvvvooeeeoeeeeeeeoeeeee. [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
CAR choisir la station GARDERIE
(voir circuits cars des centres de [0isirs) (horaires a respecter)
Le midi.....ccov Le midi (13h30-14h): Q oui QO non
LE SOIM ....vvveiiiiiiii Le soir (16 h30- 18 h 30): 0 oui O non

Vos coordonnées ont changé

Merci de nous indiquer  VOIIE NOUVEIIE @AMBSSE & ...vvveiiiiuiieeeiiittet et ittt e ettt e e et itee et e s iab s e e e e eatsae e e asta e e s nbsaeeanntaaeesnsnneas
VOITE COUITIBL & 1oreetttee ettt ettt ettt e et e et e et e et e et e e e e e e

votre NUMEr0 de tEIEPNONE TIXE & oiiiviviiiiiiit ittt be e

votre numMeéro de tElEphone POMTADIE & .....oovviiiiiiie e

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 :

on du certificat médical.

ous réserve de récepti

tels . .
ation contraire du service.

ie de I'enfan
de maladie ndic

¢ en cas o
HCeRts 27 cription définitive sauf

i-journées, .
u des) dem% ¢ t signé vaut ins

Facturaion 06 120 Ce coupon compléte e




