CENTRE DE LOISIRS
LES LUCIOLES DE LA VALLEE

Fiche d’inscription
(UNE PAR ENFANT)

ENFANT :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nom, Prénom et adresse des parents :

Tel personnel : Tel professionnel :

Mail :

ALLOCATAIRE: NCrallocataire obligatoire :

MSA T1 T2 T3 T4 T5 T6
Photocopie signée du bon vacances obligatoire

Avez-vous pris connaissance du reglement intérieur : ouild non(C]




JUILLET

Lundi 6
Mardi 7
Mercr 8

Jeudi 9 I |

Vendr 10

M MR | AM | AMR | JSR | J

Lundi 13
 Mardi 14 |
Mercr 15
Jeudi 16
Vendr 17

Lundi 20
Mardi 21
Mercr 22
Jeudi 23

Vendr 24

Lundi 27
Mardi 28

Mercr 29

Jeudi 30
Vendr 31

ACDT M |MR|AM | AMR | JSR | CALCUL

Lundi 17 NBR J

Mardi 18

Merc 19 NBR JSR

Jeudi 20

Vendr 21 5% SI 5 JOURS

5% SI 2 ENFANTS

Lundi 24 10% SI 15 JOURS

Mardi 25

Merc 26 RETARD

Jeudi 27
Vendr 28

TOTAL

Lundi 31

Mode de paiement

Réserver a ’administration




