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II]ENTIFICATION DE L’ENFANT INSCRIT

Nom - Prénom du ou des enfant(s) :

CIELEM O ELEM
IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS

Nom - Prénom du ou des représentant(s) légal :

Adresse :
Téléphone d’urgence : N é‘*
Mail : A\ 4
S o
Lundi 22 décembre* Mardi 23 décembre* Mercredi 24 décembre
Matin
Aprés-midi

*Aucun service de cantine ne sera assuré. Merci d’en tenir compte et de vous organiser en onsequence
« Toute demande d'inscription doit étre faite au minimum 48h avant le jour souhaiteé.
Toute inscription a 'accueil de loisirs est définitive et ne pourra donner lieu a aucun remboursement. »

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

A Sausheim, le Signature :

= 0 PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
o5 Coit:

|N° de facture :

£- £ REGLEMENT
Cheque n°
Déductions : 0B
Virement
Espéce
Cheque ANCV
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