INSCRIPTION
“Yacances d’Automne”

D BMBUIANT @ % .ottt
Désire inscrire mon fils, mafille..........ooooiiiiiiii e,
Date A8 NAISSANCE :© ....netieti ettt et
(Etablir une fiche d’inscription par enfant)

Pour les Vacances d'Automne 2017

U Maternels U Primaires

O Semaine du 23/10 au 27/10 (5jours) a................ €uros
O Semaine du 30/10 au 03/11 (4jours) a................ €uros
Total du Séjour : ..cevuveinennnnnns €uros
Remise=..................
Montant a régler = ....ccceevevninennnn €uros

JOINDRE LE PAIEMENT A CETTE FEUILLE D’INSCRIPTION AINSI
QUE LE DOSSIER (En cas d’absence pour maladie, les journées seront

remboursées sur présentation d’un certificat médical a remettre sous 15 jours)
ET REMETTRE LE TOUT AVANT LE 6 OCTOBRE 2017 a la:

MAISON DE L’ENFANCE
1 rue Francgoise Dolto
28630 LE COUDRAY
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