ge”""f"'f».,, VACANCES D'AVRIL 2025 NOM de L'ENFANT:
g o : PRENOM de L’ENFANT:
% ; ‘\ﬁ SITE DE (barrer la mention inutile) : Co(t Horaire (a demander au service animation) :.......... €
“nton ae & GRANDVILLIERS
. . service
service (;T-l_g:;derle de Présence le matin de 9h a 13h Repas golter garderie de Colt Journée
17H-19H
Forfaita 2 € co(it horaire selon bareme 1 4€20 0€60 Forfaita 2 € GARDERIE + JOURNEE + REPAS + GOUTER
LUNDI 7 Avril 2€ Co(t horaire ........x 8H=............€ 4€20 0€60 2€ €
MARDI 8 Avril 2€ Co(t horaire .......x 8H=...........€ 4€20 0€60 2€ €
MERCREDI 9 Avril 2€ Co(t horaire ........x 8H=...........€ 4€20 0€60 2€ 3
JEUDI 10 Auvril 2€ Co(t horaire ........x 8H=...........€ 4€20 0€60 2€ U 3
VENDREDI 11 Avril 2€ Co(t horaire .......x 8H=............€ 4€20 0€60 2€ U 3
LUNDI 14 Avril 2€ Co0t horaire ........x 8H=...........€ 4€20 0€60 2€ €
MARDI 15 Avril 2€ Co(t horaire ........x 8H=............€ 4€20 0€60 2€ U 3
MERCREDI 16 Avril 2€ Co0t horaire ........x 8H=...........€ 4€20 0€60 2€ U 3
JEUDI 17 Avril 2€ Co(t horaire .......x 8H=............€ 4€20 0€60 2€ U 3
VENDREDI 18 Avril 2€ Co0t horaire .......x 8H=............€ 4€20 0€60 2€ SRR
TOTAL | . €

Ci-joint leréglementde:  .............

€ pour confirmer I" inscription de mon enfant.
Toute inscription ne parvenant pas la semaine précédente ne sera pas prise en compte.

Signature:




