Fiche d'nscription Accueil de Loisirs
oo reredis ; Septembre-Octobre 4

tél: 06.61.94.48.17
E-mail : chauveau.i@laposte.net
Site : www.regards-enfance.org

Bien préciser sur cette fiche les dates de présende votre Enfant.

Votre aide mémoir
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CONTMUNAUTE DE COMMUNES -*g*.
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OIsiies Caf
Une facture vous sera fournie avant la fin de liopé. ML A
<

Partie a nous retourner. Elle doit nous parvenirAVANT le 10 aolt 2024

Attention :nombre de places limitées. Me[credis : Sept-OCt 24
NOM et préenom de I'Enfant “
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cadre réservé a |'Association

Faita ...ooooovveeiiieienn le........ [....... [..... Date réception dossier :

Nom et signature du responsable Iégal

Signature de validation:




