g UGE

AVEC LAMIC!

ecteur Enfenee 201415

NOM de I'enfant si différent : ........................

RESPONSABLE LEGAL DES ENFANTS :

NOM .. PRENOM ...
AGTESSE ..ottt et ee e Code postal ........... Ville...............
Tél: QU 06 @drESSE €Ml T
N° d'Allocataire (C.A.Fou M.S.A)............... Attestation CAF OU MSA fournid_] Quotient fam .........
Aides : chéquier CCAS Auvrillé] CHJ (merci de cocher si vous étes concernés)

Nom de l'enfant..........cccccvieeerie e Prénom.......ccccccvvvveeeeeeiencciienn, =T () L
Nom de I'enfant........cccocccviieeree i Prénom........cccccvveveveeeieecciienn, =T () L
Nom de l'enfant........ccccocciieeree i, Prénom.......ccccccvvvveeeeeieecciienen, =T () L=

Les inscriptions et les paiements se font a I'avanc e.

Merci dENTOURER les dates correspondantes a votre  choix au verso
Je m’engage a ne pas modifier les jours de présbnomes enfants 48 heures (jours ouvrés) avarihetalu séjour.
Les absences ne font pas I'objet d’'un remboursesairftpour une raison médicale (fournir un cewdifimédical)
dans ce cas un montant de 20% restera acquis a@siatiministratifs.

Signature du responsable Iégal
Le

Partie administrative MJC

CF ou CJ + adhésion Inscription

Doit Montant Mode SOLDE (reste a
DATE | 'Ndividuelle 16 €1 | Nombre de jrs ou 1/2) X | verser verse SICRIS || e f)ér(r:;?)
Ou Familiale 26 €1 tarif de la famille '
-




Prénom et

Prénom et

lieu d'accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
% % % % ¥ ¥ % % % %

Prénom et

lieu d’accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
% % % % % % % % % %

Prénom et

lieu d'accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
% % % % ¥ ¥ % % % %

lieu d’accueil | Journée | Journée | Journée QREIE Sl Journée| Journée | Journée
% % % %

Prénom et

lieu d’accueil | Journée | Journée | Journée Journée
EZN ] EZN ) EZN ] %

Prénom et

lieu d’accueil | Journée | Journée | Journée Journée

% J Vel

Prénom et

lieu d'accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
% J %] %] %] 7| 7| %] %] %] %]

Prénom et

lieu d’accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
% J ¥ J % J % J ¥ J % % % % %

Prénom et

lieu d'accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
%] %] %] %] 7| 7| %] %] %] %]

Prénom et

lieu d'accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
%] %] %] %] 7| LZN| % J %] %] %]

Prénom et

lieu d’accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
% % % % % % % % % %

Prénom et

lieu d'accueil | Journée | Journée | Journée| Journée| Journée| Journée| Journée | Journée| Journée | Journée
%] %] %] %] 7| 7| %] %] %] % J

—— o = — —
Inscrire le I
prénom de ou
des enfants et le |
lieu de I'accueil
CF Chéne
Fournier ou

CJ Club Juniors

| ENTOURER
| les jours
[ demandés.

Journée od2 J

I

I

I

I

I

I

I

I

| |

I pour une |

I ¥ Journée |

| précisez O

| M (pour matin) I
A (pour aprés

midi) et '

R (pour repas) |

I

I

I

I

I

I

|

Les journées
pique-niques
sont précisées
sur les
plannings
d'activités.

TRANSPORT -

O (& cochey jai
bien lu la
NOUVELLE
organisation du
transport vers et au
retour de 'accueil de
loisirs et ai conservé
les horaires.

Enfants

concernés
(Précisez les prénoms) :

Aller (matin) [
Retour (soir)]

Arrét: .......




