BULLETIN D'INSCRIPTION CENTRE DE LOISIRS ESPACE AVENTURE ET ILE AUX ENFANTS

MERCREDI NOVEMBRE 2018

ENFANT : RESPONSABLE LEGAL :
Nom : Nom :
QW Lilone, Prénom : Prénom :
Classe :
Cocher les cases correspondantes
Espace Aventure
heure d'arrivée a I'lle aux Je aux enfants
DATE enfants | matin rep\as aprés- | . )
matin apres- ... | journée
repas o midi
midi
9h00 | 9h00 | 12h00 | 13h30 9h00 17h00 | 17h00 | 17h00
7h15 | 7h30 8h 8h30
12h00 | 13h30 | 17h00 | 17h00 | 17h00 | 17h30 | 18h00 | 18h30
7-nov.-18
14-nov.-18
21-nov.-18
28-nov.-18

TOTAL NOMBRE
DE JOURS

TARIFS €

TOTAL A REGLER

adhésion 2018/2019

TOTAL GENERAL A REGLER

1. Cocher les cases correspondantes aux jours et heures de présence de votre enfant

2. Faire le total du nombre de jours Espace aventure et du nombre de fréquentation fle aux enfants

3. Faire le total des sommes dues

4. Ajoutez éventuellement I'adhésion a Espace Libre

5. Indiquez le mode de reglement :

Clcheque 3 I'ordre d'Espace [Jchéques vacances

5. Indiquez si vous désirez une facture

O oui

Clespeces

6. J'atteste étre informé qu'il n'y a aucun remboursement sans certificat médical.

7. Remette le bulletin d'inscription avec le reglement.

Vos observations :

Date et Signature :




BULLETIN D'INSCRIPTION CENTRE DE LOISIRS ESPACE AVENTURE ET ILE AUX ENFANTS

MERCREDI DECEMBRE 2018

ENFANT : RESPONSABLE LEGAL :
Nom : Nom :
QW Lilore, Prénom : Prénom :
Classe :
Cocher les cases correspondantes
Espace Aventure
heure d'arrivée a I'lle aux .
DATE enfants matin | "€P3S aprés. ile aux enfants
matin apres- ... | journée
repas o midi
midi
9h00 | 9h00 | 12h00 [ 13h30 | 9h00 | 17h00 | 17h00 | 17h00
7h15 | 7h30 8h 8h30
12h00 | 13h30 | 17h00 | 17h00 | 17h00 | 17h30 | 18h00 | 18h30
5-déc.-18
12-déc.-18
19-déc.-18

TOTAL NOMBRE
DE JOURS

TARIFS €

TOTAL A REGLER

adhésion 2018/2019

TOTAL GENERAL A REGLER

1. Cocher les cases correspondantes aux jours et heures de présence de votre enfant

2. Faire le total du nombre de jours Espace aventure et du nombre de fréquentation fle aux enfants

3. Faire le total des sommes dues

4. Ajoutez éventuellement I'adhésion a Espace Libre

5. Indiquez le mode de reglement :

Clcheque 3 I'ordre d'Espace [Jchéques vacances

5. Indiquez si vous désirez une facture

O oui

Clespeces

6. J'atteste étre informé qu'il n'y a aucun remboursement sans certificat médical.

7. Remette le bulletin d'inscription avec le reglement.

Vos observations :

Date et Signature :




