FICHE D'INSCRIPTION - AVRIL 2017 -

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT

L'ENFANT

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : AGE :
ADRESSE :

RESPONSABLE LEGAL

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL/VILLE :

PROFESSION :

N° d'Allocataire CAF (Indispensable) :

ou allocataires MSA dernier avis d'imposition a joindre
TEL. Domicile :

TEL. Bureau et Autre :

E-mail :

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT LORS DE L'INSCRIPTION

o La fiche d'inscription

o Bon CAF (si bénéficiaire)

o Un certificat médical datant de moins de trois mois
o La fiche sanitaire de liaison

o Coupon du réglement intérieur

REGLEMENT : AUX HEURES D'OUVERTURE DU SECRETARIAT DU SIRP

. . . .| Mercredi 5 . .| Vendredi 7
Inscriotions - Lundi 3 avril | Mardi 4 avril avril Jeudi 6 avril avril
MATIN
REPAS
APRES-MIDI
cocher les cases correspondantes
1/2
1/2 journee
jours journée avec
complets |sans repas|repas
Nombre:
Tarif Journée :
Total :

Montant total:

Mode de reglement : Par chéeque a I'ordre du Trésor Public
Bons CAF, MSA, Cheques Vacances acceptés

Signature du responsable légal






