
Madame, Monsieur……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

VILLE………………………………………………………………………………………

Téléphone 1 ……………………………………………………… Téléphone 2 …………………………………………………… Téléphone 3 ………………………………………………….

Email (pour recevoir les plannings d’activités) ………………………………………………………………………………………………………………………………

Affilié CAF oui / non - si oui n° d’allocataire …………………………………………………………………… 

x   =

x   =
  =

x   =

x   =
  =

x   =

x   =
REGLEMENT PAR CHEQUE N° …………………………………………...                                       =

AUTRES : …………………………………………………………………….
De par mon inscription je m’engage à respecter le règlement

Fait à Franqueville-Saint-Pierre, le ……………………………………………………
 Signature du responsable légal.

www.centreaerefsp.com

          TOTAL

Nbre de Garderies x 1€

TOTAL  =

                      TARIFS

SITE

CONTACTS
06 45 25 65 45

centreaere.franqueville@gmail.com

Nbre de jours TARIF VACANCES

Nbre de jours TARIF JOURNEE

,,,,,,,,, ,,,,,,,,,

Nbre de Garderies x 1€

TOTAL  =

FEVRIER
17 18 19 20 21 24 25 26 27 28 ,,,,,,,,, ,,,,,,,,,

Classe

TARIF VACANCES

,,,,,,,,, ,,,,,,,,,

Nbre de jours

ENFANT 1: NOM PRENOM Date de naissance

ENFANT 2: NOM PRENOM Date de naissance

ENFANT 3: NOM PRENOM Date de naissance

FEVRIER
17 18

Inscriptions VACANCES D'HIVER - avant le 27 janvier 2020

Nbre de Garderies x 1€

27 2824

ATTENTION - LE DOSSIER DOIT ETRE COMPLET  sinon il sera refusé!!!

Classe

Nbre de jours

19 20 21

Classe

,,,,,,,,,

,,,,,,,,,

Nbre de jours

,,,,,,,,,

TARIF JOURNEE

FEVRIER
17 18 19 20 21 24 25 26 27 28

Nbre de jours TARIF JOURNEE

25 26 ,,,,,,,,,

TOTAL  =

TARIF VACANCES

,,,,,,,,,

,,,,,,,,,

POUR LA PREMIERE INSCRIPTION DE L’ANNEE 2019/2020 - FOURNIR:
LA FICHE SANITAIRE + Photocopie des vaccins + Attestation d’assurance de votre enfant


