MERCREDIS OCTOBRE 17

fu’tn E #y Loibes

NOM (enfant) PRENOM Date Naissance = COMMUNE Habitation

Cocher les cases correspondant a la présencerdesnant

04/10/17 11/10/17 18/10/17

Journée

Matin

Matin + Repas
Aprés Midi

Aps midi + Repas

(TARIF:ABCDEF)
SIESTE : OUI /INON GARDERIE : OUI /NON
(0.40 € du quart d’heure : Matin: 7 h 30 /8 h2fir : 17 h 30/ 18 h 30)

Nous autorisons notre enfant a quitter I’Accueildésirs avec :
Précisez :

(Une piece d'identité pourra étre demandée a Isgmere qui vient chercher I'enfant)

N° DE TELEPHONE D’URGENCE :
EROSER POUR
Date et Signature : Emwmls 77 h v

KX X X X X X X X X X X exemplaire pour la comptabilité

NOM (famille) : PRENOM : | 'MERCREDIS 10- 2017
04/10/17 | 11/10/17 | 18/10/17

Journée Tarifs : Journée-% j avec repas- % ss repas

Matin A (0/600):11 € -7 €-4,50€

B (601/700)13 € - 8 € -5,50€
C (701/900). 14.50 € -9 € -6,25 €
Aprés Midi D (901/1300)16 €- 9,75 € -7 €
A midi +Repas E (1301/+): 17.50€ -105€-8€ |
Extérieur: 20€-12€10 - 9€
Journée = * = -
% journée avec repas = * =
% journée sans repas = * = =
Adhésion 5€

Factures ou Avoirs précédents =
TOTAL =

Matin + Repas

MODE DE REGLEMENT
O Chéque
O Espéces
O Cesu ...
O Virement




