M;j

ACCUEIL DE LOISIRS
DES 3 FONTAINES
M.J.C. DE RIVES

C Rives

Enfance H

FICHE INSCRIPTION MERCREDIS

Du 18 septembre au 16 octobre 2024
1ére période

Merci de cocher les jours souhaités :

NOM DES PARENTS :

VILLE :
Q.F. :
1er enfant 2e enfant (- 10 %) 3e enfant (- 20 %)
NOM(S) des enfants :
PRENOM(S) des enfants :
DATE(S) DE NAISSANCE :
AGE AGE AGE
JOURNEE ou matin ou aprés-midi|| JOURNEE ou matin ou aprés-midi|| JOURNEE ou matin ou aprés-midi
COMPLETE uniquement | uniquement || COMPLETE uniquement | uniquement || COMPLETE uniquement | uniquement
Mereredi4-septembre 24
Accueil de loisirs fermé
Mercredi-11-septembre-24
Mercredi 18 septembre 24
Mercredi 25 septembre 24
Mercredi 02 octobre 24
Mercredi 09 octobre 24
Mercredi 16 octobre 24
Vacances d'automne Des inscriptions spécifiques aux vacances seront organisées
Tarif 1ére période € € €
Adhésion(s) annuelle(s) * € € €
Total par enfant : € € €
TOTAL FAMILLE : |
Cheéque Chéques vac Especes || Virement " CB
(9€ indiv. Rivois / 16€ indiv ext.)

* Adhésion(s) annuelle(s): a prendre si elles n'ont pas encore été réglées en juillet lors d'un ré-inscription en activité réguliére pour 2023-24
L'adhésion a la MJC est valable de début septembre a fin aoGt

J'ai pris connaissance du réglement intérieur du Centre de Loisirs des 3 Fontaines (cochez la case)

DATE :

Réservé MJC

SIGNATURE :

PAYE OU NP
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