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loisirs d’ete

IDENTIFICATION DE L’ENFANT INSCRIT

Nom - Prénom du ou des enfant(s) :

IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS

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

Adresse :

Téléphone d’urgence :
Mail :

Inscription a I'accueil de

Baldersheim
~
~N A~
COMAT OELEM COMAT O ELEM
Juillet
| Lundi 6 Mardi 7 | Mercredi 8 Jeudi 9 Vendredi 10
| Lundi 13 Ma{rdi 14 | Mercredi 15| Jeudi16 | Vendredi17 :
;\";}4' e — g TR ‘;‘
| Lundi 20 | Mardi21 | Mercredi 22| Jeudi23 | Vendredi 24
Lundi 27 | Mardi 28 | Mercredi29 | Jeudi 30 | Vendredi 31 = ‘

« Toute demande d'inscription doit &tre faite au plus tard le 19 juin

Toute inscription a I'accueil de loisirs est définitive et ne pourra donner lieu a aucun remboursement. »

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

A Baldersheim e

Signature :

Coiit :
NB de journée :

Déductions :
Caf :

ntant restant a
la famille

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION  [iumméro de factre “BAL

REGLEMENT
Cheque n°
CB

Virement

Espéces

Cheque ANCV
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