MOIS D'AVRIL 2025 NOM de L'ENFANT:
ys"cg_k"’w PRENOM de L'ENFANT:
o )
2 ﬂi r GARDERIE DE LAVACQUERIE Co(it Horaire : 1 €/ Heure
W
% °"ten dec""o“S\
GOUTER CcoUT JOURNEE
MATIN 1H MATIN 2H S/TOTAL1 SOIR 1H SOIR 2H o S/TOTAL 2
(obligatoire) (=sous total 1 + sous total2)
MARDI 1 XH= e x2H= | € |... x1H= |..... x2H= A € | €
JEUDI 3 o XH= e x2H= | € |... x1H= ... x2H= 0€60 | oo € | €
VENDREDI4 |..... X1H= ... x2H= TR I x1H= |.... X2H= 0€60 | e € | €
MARDI22  |..... X1H= ... x2H= I x1H= ... x2H= 0€60 | oo € I 3
JEUDI 24 o XH= e x2H= | € |... x1H= ... x2H= 0€60 | oo € | €
VENDREDI 25 |..... X1H= ... x2H= | € |.. x1H= e X2H= 0660 | . € | €
LUNDI28  |.... X1H= | x2H= I . x1H= ... x2H= W € I 3
MARDI29  |..... X1H= ... x2H= TR I x1H= ... X2H= 0660 | e € .
Ci-joint le reglementde:  ............. € pour confirmer I’ inscription de mon enfant.

Toute inscription ne parvenant pas la semaine précédente, au plus tard 48h avant |'accueil, ne sera pas prise en compte.

Date: Signature:




