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BULLETIN D’INSCRIPTION 2011 / 2012
ACCUEILS DE LOISIRS - MERCREDIS

ENFANT
NOM & PRENOM e

Date de NaiSSanCe & ..oovvvir i,

RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM o PRENOM & oo e e e
Tél. domicile : ..............ooeiinl, Tél. travail : ... Tél. portable : .......................
e 1 = |
Cocher le centre choisi : [7Paul Bert [7Hautes Roches [7Basses Roches
[J Plateau/4 Vents [J Grandes Terres [7 Croix Blanche
2011 2012
SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN ET JUILLET

07114121 |28)05|12|19)09|16 |23 |30} 07 14 |04 1118|2501 |08|15]07|14]|21]|28|04]|11J02|09|16]23|30])J06]|13|20]27]| 04

journée

matin

apres
midi

O je souhaite un repas sans porc pour mon enfant (@  ucun autre menu spécifique n’est prévu)

O je ne souhaite pas communiquer mes revenus et je s erai facturé au tarif maximum
INFORMATIONS IMPORTANTES POUR VALIDER L'INSCRIPTION

¢ Les inscriptions seront closes le B2I80002044 au soir. Passée cette date, toute demande d'inscription
sera traitée en liste d’attente et en fonction de la capacité d’accueil des centres de loisirs.

é Les désistements sont possibles 7 jours avant le début de la période réservée, par écrit ou par fax
uniquement. Tout justificatif valable (certificat médical, changement professionnel) sera pris en
considération s'il est transmis dans les 48 heures. En cas de non respect de ces régles, les familles
seront facturées a hauteur de 50% du tarif habituel.

DATE : / / / SIGNATURE :




