Prénom du responsable affiliant Penfant. ........................
Nomde Penfant. ..........oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieece e
Prénom de Penfant: ..........oovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Date de NAISSANCE : ..ovvrreeieiiie i et eiie e,

«La Gare aux Loulous»

ACCURIL DE LOISIRS DE CHAZE SUR ARGOS

Age de enfant . ..........

Adresse postale

Scolarite . public / Privé (entourer la réponse)

N° Tel pere

N° Tel mere

Date de NaisSancCe : ......o.vvviivinniiiiiiniiennnnnn..

Neallocataire : .......oovvevieiiiiiii i eiiinennnn,

Quotient familiale : .............cooiiiiiiiiin

COMIMUNE: «.etitiiiiieeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeennnnn.

(Si non indiqueé, tarif le plus €leve applique)

Inscription au centre mercredis Mars-Avril 2017

(Toute inscription est définitive et non remboursée,

sauf sur présentation d’un justificatif médical, ou 48h a avance).

(Les inscriptions doivent étre données au dela d’une journée avant la fréquentation)

1/03/17 8/03/17 15/03/17 22/03/17 29/03/17 5/04/17 26/04/2017
13h30 a 17h00
(repas)
12ha17h
(repas)
Mettre une croix par enfant dans la case qui correspond au besoin
FACTURATION .

Les tarifs sont disponibles sur le site auremorzadec.wix.com/lagareauxloulous ou sur la plaquette.

Le paiement se fait en fin du mois a la réception de la facture.

Le repas est d’'un montant de 4.10€.
Le péricentre est Ouvert de 17h a 18h45
Pour de plus amples renseignements : Aure (directrice) 06.24.17.32.17 ou Clémenceau Marilyne 06.38.80.71.92

Facebook . lagareauxloulous ou email .Jagareauxloulous@gmail.com

Signatures des parents -

Fait-le.



mailto:lagareauxloulous@gmail.com

