SOUHAITS d’inscription AOUT
Fin de dépot des demandes : LUNDI 25 juillet

une confirmation vous sera donnée par mail ou téléphone en fonction
des places disponibles. Demandes extérieures a partir du 16/08 sous réserve

de places disponibles
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Adhésion annuelle famille | 10 € ACCUGI' dU soir de 17h a 18h
Adhésion annuelle Enfant |6 € | Adhésion 2022 a jour a I’inscription : oui / non

[ Jai pris connaissance du réglement intérieur 2022 de I’accueil de loisirs

Faitle ....../....../ 2022

Signature :

I’enfant

U vous inscrivez
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INSCRIPTION AOUT
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Prénom :

MATIN

APRES-MIDI

REPAS

Arrivée avant 8h :
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