Gt
AUBERVILLIERS
o

RESERVATION DES PLACES EN CENTRE DE LOISIRS
VACANCES DE NOEL

Cette fiche est a retourner avant le vendredi 7 décembre 2012.
Toute réservation donne lieu a facturation.

Centre de loisirs ou est inscrit I'enfant :
Nom et prénom de I'enfant :
Tarif cantine :

Lundi | Mardi| Merc | Jeudi | Vend | Lundi | Mardi |Merc 2
24 dec | 25 déc | 26 déc| 27 déc | 28 déc | 31 déc |ler janv| janv

Jeudi | Vend
3 janv] 4 janv

Garderie matinale*

Journée compléte avec repas et golter*

Matin avec repas*

Matin sans repas*

Apres-midi sans repas avec godter*

Apres-midi avec repas et golter*

* cocher les jours de présence et la formule choisie
Jatteste, par la présente, avoir pris connaisssance et avoir accepté les conditions d'inscription.
Date :

Signature du responsable de I'enfant :

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Nombre de garderies matinales........... S
Nombre de journées complétes avec repas et godter ......... T
Nombre de demi-journées ............ =....ccoeeenenen.

Nombre de repas............. S

Nombre de godters.......... S

Montant prévisionnel des participations journaliéres a régler = ...........

La facturation se fera a terme échu par le service de I'enseignement.

Date :

(Tampon du centre)



