ACCUEIL DE LOISIRS DES 3
FONTAINES M.J.C.
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Maison des Jeunes et de la Culture

FICHE INSCRIPTION VACANCES DE FEVRIER

Merci de cocher les jours que vous souhaitez réserver

NOM :

NOM PARENTS (Si différent) :

Q.F. ou EXT.:
VILLE :
ler enfant 2e enfant (- 10 %) || 3e enfant (- 20 %)
PRENOM(S) :
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TOTAL FAMILLE
Partie reservée a la MJC Chéquel— c.v.I— EspécesI . l
Virement

J'ai pris connaissance du reglement intérieur du Centre de Loisirs des 3 Fontaines

DATE :
SIGNATURE :



