R, MOIS DE MARS 2025 NOM de L'ENFANT:
iy N} PRENOM de L'ENFANT:
)/ § SITE DE GRANDVILLIERS Co(t Horaire (2 demander au service animation) : .............€
% &
rton ge O
service de service
garderie de 7H- Présence le matin de 9h a 13h Sous TOTAL 1 Repas Présence I'aprés-midi de 13h a 17h godter garderie de |Sous TOTAL 2 Colt Journée
9H 17H-19H
Forfaita 2 € colt horaire selon baréeme 1 4€20 colt horaire selon baréme 1 0€60 Forfaita 2 € sous total 1.+ souAs total 2.+
repas + golter
Mercredi 5 2€ Co(t horaire ........ x4H= | € 4€20 Co(t horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | € | €
Mercredi 12 2€ Codt horaire ........ x4H= | € 4€20 Codt horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | € | €
Mercredi 19 2€ Co(t horaire ........ x4H= | € 4€20 Codt horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | € | €
Mercredi 26 2€ Codt horaire ........ x4H=" | € 4€20 Codt horaire ........ X 4H= 0€60 2€ | e € | €
TOTAL |  cveeevrveeeens €

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.




