INSCRIPTIQN CENTRES .DE‘ LOISIRS
Mercredis aprés-mudi
janvier 2021

A remettre a partir du 14 décembre 2020

RESERVE ADMINISTRATION
Code famille.........ccooervinns

O sasi

Nom et prénom de I’enfant Centres
.................................................. [ ] Chantemerle 4 - 11 ans
. [le [J13 [J20 [o7
NE(8) 18 «..oooeveeeeoeeeeeeeeeeee [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
.................................................. [ ] Chantemerle 4 - 11 ans
. [Je [J13 [Ja20 [loz
NE(E) 16 +rvvvvveoeoeeoeeeeeeee [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
[ ] Chantemerle 4 - 11 ans
""""""""""""""""""""""""""" _ [le [J13 [J20 [Joz
NE() 1€ oo [ ] Les Brizeaux 2 - 11 ans
CAR choisir la station GARDERIE
(voir circuits cars des centres de [0isirs) (horaires a respecter)
Lemidi..........oooovv Le midi (13h30-14h): Q oui QO non
LE SOIM ...vvviiiiiiiiic e Le soir (16 h30 - 18 h 30): Q oui O non

Vos coordonnées ont changé

Merci de nous indiquer  VOIIE NOUVEIIE @AMESSE & ...vvveiiieiieieiiiitt ettt ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e bbb e e e et e e e e taaaeanenneaas
VOTTE COUITIBL & ottt i ettt et oottt ettt ettt e et e ettt e e e bbb e e e et a e e e ettt a e e e bbb e e e e s ntaaeeessrabaeeans
votre NUMEro de TEIEPNONE FIXE & .ovvviiiiieiiie ettt e et
votre nUMEro de tEIEPNONE POIADIE & ....ivvviiiiiiie i

Nom et prénom du responsable du dOSSIBr .....cc.vveveviiiiiiiiiiieeeecie e, N CAF L

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

Signature :

de réception du certificat meédical.

réserve .
Sl ire du service.

: ‘enfant et
die de l'e cation contra

de mala _ :
i definitive sauf ind

xcepté .
03 seription

i-journées, : )
des) demi-J \6t6 et signé vaut in

; ou
Facturation de 1a ( Ce coupon comp
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