& ALSH Les Floralie

m dw m MﬂN\IiN“i“Qt 2012 - L. \\\\I\\\\\ [LYTTINY
A RENVOYER PAR COURRIER ou PAR MAIL avant le XXX

ENFANT(S)

NOM / PRENOM : .coeeeeeetceastnessessses s snessesssessesssessessasssnssssssassasssns s sessessasssnssaesssssasssens Age i o,
NOM / PRENOM : .ottt snssesssessessssssessasssassssssessasssns s sessessasssnsssessessasssens Age i o,
NOM / PRENOM : .cooeeeetcteestnessessses st ssesssessessses s sasssassssssessasssns s sessessasssnssaessessasssens Age i o,
Parents :

L] NOIM 7 PIENOM PEIE & eeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseessessessssassseasessessssssssssase s wsssesassasesssssassassassssasssessesse s sesssesssssesssssasessssens

L] NOM 7 PIENOM METE & wereereereereeeeeseseesssssssassssssssnsssssesssesssssasssases s stsssssssssssssssesssssssesassssssses ssssssssssssssssssassssnsses .
(] NOM 7 PréN0M TULEUE LEGAL : w.eereerieneeeeeneeieeceeesesesssssesesens s sesssssssssasssssssssssssssssssssssase s sossssssssssssssssssssssases .
PLANNING

Mettre une X dans les cases journée ou demi journée

Journée Demi journée Montant en €
compléte

Matin | Repas | Apreés-midi (voir tarifs *)

Mercredi 9 Mai
Mercredi 16 Mai
Mercredi 23 Mai
Mercredi 30 Mai
Mercredi 6 Juin
Mercredi 13 Juin
Mercredi 20 Juin
Mercredi 27 Juin
Mercredi 4 Juillet

| Total | [ | |

= L’inscription ne sera prise en compte qu’accompagnée du réglement : [1 Chéque

[] Espéces

Date : .o Signature :

* Pour le calcul du prix des journées et ; journées, il convient de vous reporter au tableau de tarification de [’année

scolaire 2011/2012. Si vous avez des questions, n’hésitez pas a nous contacter au 04 42 23 18 74 ou par mail a
alsh.floralies@cpcv-med.fr



