INSCRIPTION ACCIIEII DES MERCREDNDISC 217 ANSI27°099 /9092

L’ENFANT / LE JEUNE

NOM Prénom :

Date de naissance : / Classe :
Téléphone du jeune :

LA FAMILLE

NOM Prénom du responsable légal :

E-mail :

Téléphone :

Téléphone du jeune (collégien / lycéen) :

MODE D’INSCRIPTION Journée compléte

Matin + repas
Apres-midi + repas
Aprés-midi sans repas (uniquement 11/17 ans)

o O O O

Jinscris mon enfant :

o ANNUELLEMENT, TOUS LES MERCREDIS DE L’ANNEE EN PERIODE SCOLAIRE

o PAR CYCLE, DE VACANCES A VACANCES (inscriptions a envoyer par mail avant chaque
vacances)

o MENSUELLEMENT (inscriptions a envoyer par mail avant chaque nouveau mois)

o PONCTUELLEMENT (inscriptions a envoyer au plus tard le vendredi 18h30 précédant
le mercredi concerné)

En cas d’annulation, merci de nous prévenir avant le vendredi, 18h30. Toute annulation
survenue hors délai sera facturée (sauf justifiée par un certificat médical).

A la réception de la facture, merci de procéder au reglement avant le 12 du mois suivant.

Fait a
Le

Signature :



