NOM de L'ENFANT:

<°5°d°“?q',° MOIS DE DECEMBRE 2024

57\ Y PRENOM de L'ENFANT:
. g SITE DE GRANDVILLIERS Co(t Horaire (a demander au service animation) :.......... €
&c"'ﬂon de G‘o“b

gaijg;zediem Présencelematinde Sha13h o rora) 1| Repas(aeo) | resence I'aprés-midide 13ha 17h godter ga:;\:izede Sous TOTAL 2 Ciiitzut:l?; (:urse:[sa Ll

SH (Forfait (colt horaire selon bareme 1) (codt horaire selon bareme 1) (0€60) 17H-19H goiter
Mercredi 4 2€ Co(t horaire ........ X 4H= 3 4€20 Co(t horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | € | €
Mercredi 11 2€ Co(t horaire ........ X 4H= € 4€20 Co(t horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | € | s €
Mercredi 18 2€ Co(t horaire ........ X 4H= € 4€20 Co(t horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | €

TOTAL

Ci-joint le reglement de :
Toute inscription ne parvenant pas la semaine précédente ne sera pas prise en compte.

Date:

Signature:

€ pour confirmer I inscription de mon enfant.




