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INSCRIPTION ALSH FEVRIER

Les Avant-MonTts

Communauté de communes
OUEST HERAULT -

.

= INSCRIPTION ALSH FEVRIER

Les Avant-Monrts

etz ROUJAN + 6 ANS

Le Par: Cheque (s) :

Fiche sanitaire

Le Par: Cheéque (s) :

Fiche sanitaire

Copie vaccins Assurance Especes: |aNcCv: Copie vaccins Assurance Especes: |aNCV :
Sécurité Sociale Taxe d'habitation CESU : Sécurité Sociale Taxe d'habitation CESU :
Quotient Familial au 01/01/2024 :..........oeeeeeeennnnn. R €/joU .. €/ semaine Quotient Familial au 01/01/2024 :...........ooueeeeeveennnn. = e, €/jou .. €/ semaine
ENFANT & oo s sesassess s s sassne ses sssnsnasssnssassns sne sesasanenasesans ENFANT & oo s asansn s s sassn ses sssasanen ssssassn ses e asannasesussass

Né (e) le :.nuennenavrennee Age au 01/02/2024.................. Né (e) le :.......uuueeeune... Age au 01/02/2024..................

Garcon [ Fille (1 Gargon [ Fille 1

PArent (S) i coceevceeerecreesesesteseesenssnesecsesassnesessssssessasesnssnssne sesasanssesesnssnsses e ssnnsnsesanesans PAr@Nt (S) i eeceeceeeeereccenesesceeseasaneresessssnsseesesassnssessssssnssnesessenasnasssrssnssns e sesasannanesrssnes
Adresse @ ....ccveviiiiinnninnnnns Adresse : .....coevieeririinnns
COMIMUNE © coceiiiiiiiiiisienissnesssas sssses s sessnsssnnsesasssssns sossnssanasssasasssss ssssnssssnsssssssssns sennsssses COMIMUNE © ..eiiiiieinnisesissensssssessnn s sessns e sns s asesasasesas ssssnsssnnnsssssessns ssssnssenansssnasssasssns
TELEPHONE(S)  wuvvusveeseaesnssesesssssssssssssessssnsssssssssssnssnsssnsssssssssssssssesssssasssassssssssssasssnns TELEPHONE(S) : wuvvuueeeeseussscesessssesnessesssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssesssssssassssssssssssssans
LT ] RS @ L Lo 1 S @ .o

L'enfant doit-il bénéficier d'un régime alimentaire? [ NON
[0 sioul lequel:

L'enfant doit-il bénéficier d'un régime alimentaire ? O NON
O sioul lequel:

lundi 12-févr

lundi 19-févr

lundi 12-févr

mardi 13-févr

mardi 20-févr

mardi 13-févr

mercredi 14-févr

mercredi 21-févr

mercredi 14-févr

lundi 19-févr

mardi 20-févr

mercredi 21-févr

jeudi 15-févr PN + 2€ jeudi 22-févr PN + 2€ jeudi 15-févr PN + 2€ jeudi 22-févr PN + 2€
vendredi 16-févr vendredi 23-févr vendredi 16-févr vendredi 23-févr
Nombre de jour d'inscription............. * rrnennens €/jours + ........... € suplément Nombre de jour d'inscription............. ¥ rerereenens €/jours + ........... € suplément
Nombre de semaine d'inscription............. ¥ eveeeeres €/semaine Nombre de semaine d'inscription............* .............€/semaine
ATTENTION DE PRENDRE EN COMPTE LE RELIQUAT DE LA FAMILLE .........cccecervuenerenee ATTENTION DE PRENDRE EN COMPTE LE RELIQUAT DE LA FAMILLE ..........cccoeeuruvuenene
TOTAL A REGLER ...........cccvvueunens TOTAL A REGLER ...........cccevvuenenns

LA RESERVATION SERA DEFINITIVE AVEC LA RECEPTION DU PAIEMENT

LA RESERVATION SERA DEFINITIVE AVEC LA RECEPTION DU PAIEMENT



