MAlse
él’_ OU % Inscription au Centre de loisirs - AOUT 2015
BAR SUB AUBE

Pour nous joindre :
du lundi au vendredi de 9h & 18h au 03 25 27 31 25 / 03 25 27 08 64

Je, soussigné, [Nom] , [Prénom]
responsable de I'enfant, [Nom] , [Prénom]
Date de naissance de I'enfant :

Adresse :

N° de téléphone :
Inscris mon enfant au centre de loisirs pour le mois d'Aoflt.

DATES Matin Midi Aprés-Midi
03/08/15
04/08/15
05/08/15
06/08/15
07/08/15

10/08/15
11/08/15
12/08/15
13/08/15
14/08/15

17/08/15
18/08/15
19/08/15
20/08/15
21/08/15

24/08/15
25/08/15
26/08/15
27/08/15
28/08/15

Nous retourner ce document de préférence avant le Vendredi 17 juillet 2015.
Merci de prévenir au plus tard 48h a I'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 :



