sy CALENDRIER D'INSCRIPTIONS Vacances janvier 2024
&l @ - Centre de Loisirs
ST 23 rue du Collége - 17250 ST-PORCHAIRE
Inscriptions seulement a partir du 5 DECEMBRE !

Enfant : NOM :

Parents : NOM :

Adresse :

Quotient Familial : Téléphone :

ATTENTION: OUVERTURE LE MATIN A 7H30

PAS DE DEMI
04-janv JOURNEES

L'INSCRIPTION SERA PRISE EN COMPTE
SEULEMENT SI LE DOSSIER 2023-2024
A ETE TRANSMIS COMPLET (pour ceux qui ne I'on pas fait)

Je igné(é) ble légal de I'enfant. m'engage a payer ces jours d'inscriptions
sauf en cas de maladie avec présentation du cerficat médical sous 48 heures (au-dela, facturation) ou désistement 7 jours avant la date d'annulation.

(conformément au réglement intérieur du centre affiché dans les locaux ET disponible sur le site internet).
J'ai également pris connaissance qu'en I'absence de justificatif de mon quotient familial, le tarif maximum me sera appliqué.
Les inscriptions uniquement sur les dates de couleurs seront refusées.

Je m'engage a respecter les horaires: *le matin de 7h30 a 9h30 (9h31 portail fermé)

signature: *je ne récupére pas mon enfant avant 16h30

le:
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CALENDRIER D'INSCRIPTIONS Vacances janvier 2024
Centre de Loisirs

23 rue du College - 17250 ST-PORCHAIRE

Inscriptions seulement a partir du 5 DECEMBRE !

Enfant : NOM :
Parents : NOM :
Adresse :

Quotient Familial : Téléphone :

ATTENTION: OUVERTURE LE MATIN A 7H30

02-janv
03-janv PAS DE DEMI
04-janv JOURNEES

05-janv

L'INSCRIPTION SERA PRISE EN COMPTE
SEULEMENT SI LE DOSSIER 2023-2024
A ETE TRANSMIS COMPLET (pour ceux qui ne I'on pas fait)

Je igné(é) ble légal de I'enfant. m'engage a payer ces jours d'inscriptions

sauf en cas de maladie avec présentation du cerficat médical sous 48 heures (au-dela, facturation) ou désistement 7 jours avant la date d'annulation.
(conformément au réglement intérieur du centre affiché dans les locaux ET disponible sur le site internet).

J'ai également pris connaissance qu'en I'absence de justificatif de mon quotient familial, le tarif maximum me sera appliqué.

Les inscriptions uniquement sur les dates de couleurs seront refusées.

Je m'engage a respecter les horaires: *le matin de 7h30 a 9h30 (9h31 portail fermé)
*je ne récupére pas mon enfant avant 16h30

signature:
le:
B B - - - - = S e FR— - - - e

[ . i

S e CALENDRIER D'INSCRIPTIONS Vacances janvier 2024

e ?? = Centre de Loisirs
<L M DN 23 rue du College - 17250 ST-PORCHAIRE
Inscriptions seulement a partir du 5 DECEMBRE !

Enfant : NOM :
Parents : NOM :
Adresse :
Quotient Familial : Téléphone :

ATTENTION: OUVERTURE LE MATIN A 7H30

02-janv
03-janv PAS DE DEMI
04-janv JOURNEES

05-janv

L'INSCRIPTION SERA PRISE EN COMPTE
SEULEMENT SI LE DOSSIER 2023-2024
A ETE TRANSMIS COMPLET (pour ceux qui ne I'on pas fait)

Je
sauf en cas de maladie avec présentation du cerficat médical sous 48 heures (au-dela, facturation) ou désistement 7 jours avant la date d'annulation.

légal de I'enfant m'engage a payer ces jours d'inscriptions

(conformément au réglement intérieur du centre affiché dans les locaux ET disponible sur le site internet).
J'ai également pris connaissance qu'en I'absence de justificatif de mon quotient familial, le tarif maximum me sera appliqué.
Les inscriptions uniquement sur les dates de couleurs seront refusées.
Je m'engage a respecter les horaires: *le matin de 7h30 a 9h30 (9h31 portail fermé)
*je ne récupére pas mon enfant avant 16h30
signature:
le:



