ACCUEIL DE LOISIRS

DES 3 FONTAINES 'c R'
M; Ives

M.J.C. DE RIVES
Enfance H

FICHE INSCRIPTION MERCREDIS
Du 5 novembre au 17 décembre 2025

2éme 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 Jou aprés-midi|| JOURNEE ou matin Jou aprés-midi|| JOURNEE ou matin  |ou aprés-midi
COMPLETE | uniquement | uniquement || COMPLETE | uniquement | uniquement || COMPLETE | uniquement | uniquement

Mercredi 5 novembre 25

Mercredi 12 novembre 25

Mercredi 19 novembre 25

Mercredi 26 novembre 25

Mercredi 3 décembre 25

Mercredi 10 décembre 25

Mercredi 17 décembre 25

Vacances de fin d'année Accueil de loisirs FERME pendant les vacances de fin d'année

Tarif 2éme période € € €
Adhésion(s) annuelle(s) * € € €
Total enfants : € € €
TOTAL FAMILLE :
Cheque Chéques vac Espéces || Virement CB

*Adhésion(s) annuelle(s): a prendre si elles n'ont pas encore été réglées lors d'une ré-inscription en activité réguliére pour 2024-25 (9€ indiv. Rivois / 16€ indiv ext.)
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)

Réservé MJC

DATE :

SIGNATURE : PAYE OU NP




	Mercredis nov-déc 23

	NOM DES PARENTS: 
	1: 
	2: 
	1er enfantRow1: 
	2e enfant 10 Row1: 
	3e enfant 20 Row1: 
	1er enfantRow2: 
	2e enfant 10 Row2: 
	3e enfant 20 Row2: 
	1er enfantRow3: 
	2e enfant 10 Row3: 
	3e enfant 20 Row3: 
	Age 1: 
	Age 2: 
	Age 3: 
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: Off
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	Tarif 1: 
	Tarif 2: 
	Tarif 3: 
	Adh 1: 
	Adh 2: 
	Adh 3: 
	Total 1: 
	Total 2: 
	Total 3: 
	Total Famille: 
	CHQ: Off
	VAC: Off
	ESP: Off
	VIR: Off
	CB: Off
	RI: Off
	DATE: 
	SIGNATURE: 


