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AU PEPART DF TOUTES LES AVENTURES

CLOTURE DES INSCRIPTIONS LE VENDREDI 11 OCTOBRE 2024
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Nom et prénom du responsable de I'enfant @ ...

Tl travail i ..o TELPOPTADI 1 oo

INSCRIPTIONS : 3 JOURS CONSECUTIES MINIMUM

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
— s s _ | | Nbre de jours x Quotient Fam
21 22 23 24 25 X €
28 29 30 31 01 Montant
__ total €
Ferie ..
a régler

OBSERVATIONS

La direction

4+ Je soussigné(e) responsable Iégal de I'enfant déclare avoir pris
Connaissance des modalités d'inscription.
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