Participant :
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Tel :
Mail :
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BULLETIN D’INSCRIPTION
Accueil de Loisirs mercredi 2019/2020

Tarif appliqué --- Quotient Familial =

ET D'ANIMATION

|

1 journée
repas

% journée
SS repas

Tranche d’

age

3/.4 ans
PS

4/6 6/9
CP-CE1-CE2

MS-GS

9/11

CM1-CM2

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

11

18

25

9 16

% journée avec repas

% journée sans repas

TOTAL

Paiement

Suppl. Paiement

6 13

20

27

4 11

18

Vacances scolaires

Vacances scolaires

Jan

vier

Février

Mars

Auvril

15

22

29

12

Y journée avec repas

¥ journée sans repas

TOTAL

Paiement

Suppl. Paiement

Vacances scolaires

25

Vacances scolaires

29

ai

Juin

Juillet

13

20

27

10 17 24

% journée avec repas

¥ journée sans repas

TOTAL

Paiement

Suppl. Paiement




