Ne®RMANDIE ““ a

laligue de

e den CENTRE D’ANIMATION DE MVA r\;iéﬁi,dog, "
ETE 2021 e

Inscription de 4 jours par semaine minimum.

PART!C!'PANT : (1 feuille par enfant)

NOM & i PreNOM it e
AGE oo REZIME AlIMENTAINE & weuveeeeeeeereree ettt seeanees
Nom du responsable : ........ccoceeevennene Commune d’habitation @ ...
N detel i e Mail (OBHEAtOIre) :ueeeeeeieeietiee et e

COND!T!ONS D’ANNULAT!®N:

Les annulations doivent étre faites au plus tard le vendredi matin de la semaine qui précéde la présence de I’enfant. Pour
toute désinscription faite apres, les repas vous seront facturés. Pour toutes annulations faites le jour méme, la journée
compléte vous sera facturée. Seules les désinscriptions avec justificatif médical ne seront pas facturées.

'NSCR!PT!eN JU'LLET:

Journée Demi-journée (uniquement pour les moins de 6 ans)
Jours Avec repas Sans repas Matin Repas Aprés-midi
Mercredi 7 Juillet
Jeudi 8 Juillet
Vendredi 9 Juillet
Lundi 12 Juillet
Mardi 13 Juillet
Mercredi 14 Juillet
Jeudi 15 Juillet
Vendredi 16 Juillet
Lundi 19 Juillet
Mardi 20 Juillet
Mercredi 21 Juillet
Jeudi 22 Juillet
Vendredi 23 Juillet
Lundi 26 Juillet
Mardi 27 Juillet
Mercredi 28 Juillet
Jeudi 29 Juillet
Vendredi 30 Juillet




INSCR!PT!ON AeUT:

Journée

Demi-journée (uniquement pour les moins de 6 ans)

Jours

Avec repas

Sans repas

Matin

Repas

Aprés-midi

Lundi 2 Aot

Mardi 3 Ao(t

Mercredi 4 Aot

Jeudi 5 Ao(it

Vendredi 6 Aot

Lundi 9 Aot

Mardi 10 AoGt

Mercredi 11 Ao(t

Jeudi 12 Ao(t

Vendredi 13 Ao(t

Lundi 16 Ao(t

Mardi 17 AoGt

Mercredi 18 Aot

Jeudi 19 Ao(t

Vendredi 20 Aot

Lundi 23 Ao(t

Mardi 24 AoGt

Mercredi 25 Aot

Jeudi 26 Ao(it

Vendredi 27 Ao(t

Cocher si votre (vos) enfant(s) prend le transport en mini-bus

MATIN

Juillet

Lundi

Mercredi

Jours Semaine 1

[ vardi

Semaine 2

Semaine 3

Semaine 3

Semaine 4

Semaine 4 | Semaine 1 | Semaine 2

Jeudi

Vendredi

Aoit

Jours Semaine 5

Semaine 6

Semaine 7

Semaine 8

Semaine 5

Semaine 6

Semaine 7

Semaine 8

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Attention l'inscription ne sera validée qu’a reception de I'acompte de 50%

S'GNATURE DU RESPONSABLE :

Reéglements :

Total du devis : ....

CADRE RESERVE AU CENTRE D’AN'MAT!eN

Date Cheque ou especes

N° du chéque

Montant

Inscrit sur tableau O

Inscrit sur Defi 1

50% d’arrhes : ....coceevvvvvecnvenecnnne




