Saisie
BA

Initiales

LES COPAINS |

D'ABORD

IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS

Nom —Prénomde ’enfant @ ...
Nom — Prénom du représentant 1€gal | ........couuiiiiiiiiiiii e
o LSO
Code Postal :.........cvvvvvvvivieennnnee. Ville o,
TEIEPNONE PrIVE & .ot e e e e e e e e e e e e e e e eeeeanes
Téléphone portable et professionnel du pere @ ........cceveeieiiiiiiiiiiiie e
Téléphone portable et professionnelde lamere : .........cccceeee e,

Je déclare avoir pris connaissance du programme et j'atteste que les enfants inscrits
sont aptes a pratiquer les activités sportives et culturelles proposées

A Sausheim,le ..................

Signature :

« Toute inscription est ferme et définitive. »

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION :

Tranche tarifaire : ............ Déduction :
Acompte versé: .. €. Participations CE + : ..... ) CUTURT €= €
Bons CAF: ... ) U €= ... €
Solde (1 mois avant le départ) :  ........... €
Autres: ... ) ST €= ...
TOTAL: €
TOTAL : €
Payé par cheque a l'ordre des « Copains d’abord » n° (nom si différent) : ........................
Payé par ANCV: ...

Payeé par virementle : ....................



