INSCRIPTION RUCHE AVRIL 2017

Nom des parents

Adresse

Code Postal Ville

Adresse mail @

L'enfant

NOM Prénom

Date de naissance Fille [] Garcon []

INSCRIPTION RUCHE AVRIL 2017

Nom des parents

Adresse

Code Postal Ville

Adresse mail @

L'enfant

NOM Prénom

Date de naissance Fille [] Garcon []

Numéro allocataire :
OBLIGATOIRE

Numéro allocataire :
OBLIGATOIRE

A la Semaune :
dw 10 AU 14 AVRIL[]

Cantine OUI [] NON []

A e jowrnie

Lundi 10 [JCantine OUI[] Mardi 11[] Cantine OUI []
Mercredi 12 [ |Cantine OUI[] Jeudi 13 [ ] Cantine OUI[]
Vendredi 14 [ ] Cantine OUI[ ]

Garderie possible de 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30
Matin  OUI [] NON [] / Soir OuI[] NON

TARIFS (grille jointe) :

[ Je joins une copie de ma déclaration d’impots 2016sur revenus 2015, et je paie la tranche me concernant
(sous enveloppe cachetée).

[ Je ne souhaite pas communiquer mes revenus et je m’engage donc par conséquent a payer le montant
de la tranche la plus élevée. SIGNATURE (obligatoire) :

A lo Semaine :
ow 10 AU 14 AVRIL[]

Cantine OUI [] NON []

A la journie :

Lundi 10 [ ]Cantine OUI[] Mardi 11[_] Cantine OUI []
Mercredi 12 [ |Cantine OUI[] Jeudi 13[ ] Cantine OUI[]
Vendredi 14 [ ] Cantine OUI[ ]

Garderie possible de 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30
Matin  OUI [] NON [] / Soir OUI[] NON

TARIFS (grille jointe) :

[ Je joins une copie de ma déclaration d’impots 2016sur revenus 2015, et je paie la tranche me concernant
(sous enveloppe cachetée).

[ Je ne souhaite pas communiquer mes revenus et je m’engage donc par conséquent a payer le montant
de la tranche la plus élevée. SIGNATURE (obligatoire) :

Montant total du séjour TRANCHE :

Réglécejour .........ooooiviiiiiiiiii, , par cheque [_] especes[ |

Montant total du séjour TRANCHE :

Réglécejour ..........ooviiiiiiiiiiiii, , par chéeque [_] especes[ |

Attestation en fin de séjour  impéts OUI[] Comité d’entreprise OUI []

Attestation en fin de séjour  impéts OUI[] Comité d’entreprise  OUI []




