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Inscription au Centre de loisirs

VACANCES D'HIVER
Pour nous joindre :
Du lundi au vendredi de 9h à 18h au 03 25 27 31 25 / 03 25 27 08 64
Je, soussigné,   [Nom] ___________________________ ,   [Prénom] __________________________  ,

responsable de l’enfant,  [Nom] ____________________ ,   [Prénom] ___________________________

inscris mon enfant au Club Enfants de la MPT-CS de Bar-sur-Aube pour les vacances d'Hiver (Février-Mars).
Date de naissance de l’enfant :   ________________________

Adresse :   _____________________________________________________________________
N° de téléphone : ___________________________________

Nous retourner au plus tard pour le Vendredi 13 Février 2015.
Merci de prévenir au plus tard 48h à l'avance pour toutes modifications concernant la venue de votre enfant (restauration comprise). Toute absence non justifiée sera facturée plein tarif.
Date et signature des représentants légaux :
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