IN.SCRlPTION CENTRES DE LOISIRS N
Hver 201 cobmmbennn

A remettre entre le 11 et le 22 janvier2021 QO ss

Q saisi

semaune 1 G jours) semaune 2 G jours)

Nom et prénom de I’enfant du 08/02 au 12/02 du 15/02 au 19/02
.................................................. [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
NB(E) 18 oovvreerereereeeerecesseeesrenns [ ] Chantemerle 4 - 11 ans [_] Chantemerle 4 - 11 ans
.................................................. [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
NB(E) 18 oovereerereereererecessreernenns [ ] Chantemerle 4 - 11 ans [ ] Chantemerle 4 - 11 ans
.................................................. [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
NB(E) 16 wvvvvveveererereeesereeeeere [ ] Chantemerle 4 - 11 ans [ ] Chantemerle 4 - 11 ans
CAR choisir la station GARDERIE
(voir circuits cars des centres de [oisirs) (horaires a respecter)
Lematin..............oooccoiiii Le matin (7h30-9h30): O oui QO non
LE SOIM...voeiiiiiiiiciicc Le soir (16h30-18h30): 0 oui QO non

Vos coordonnées ont changé

Merci de nous indiquer — VOIIrE NOUVEIE AAMNESSE & .....vviiiiieiii ettt ettt ettt e ekt et e ettt e et e e e e e nee e
VOTTE COUITIBL & ottt ettt et ettt e ettt e ettt e et e et e et e bt e e e ettt e e e e st b e e e e bbb e e e e st e e e e e erabaeaaas
votre NUMEro de TEIEPNONE FIXE & .ovviiiiiiiiie ettt
votre numeéro de tEIEPNONE POTLADIE & ....vviiviiiiiiiieie s

Nom et prénom du responsable du dOSSIEr .......ccovvveiiiiiiiiiiieeiece e, N° CAF oo

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

Signature :

ception du certificat médical.

sserve de ré :
(E9 L traire du service.

indication con

ladie de enfant et s

xcepté en €as de ma

IS A gt of
\6té et signé yaut inscription définitive sa

; emaine, €
turation de 12 8
Fac Ce COUPON comp
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