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g - PRENOM de L'ENFANT:

X §° SITE DE (barrer la mention inutile) : Co(t Horaire (a demander au service animation) ........... €
| gt

“anton ge & GRANDVILLIERS

SEJOURS MERLIMONT 2025

NOM de L'ENFANT:

Cout horaire journalier selon baréme 1

Forfait Séjour

Total journalier

CoUt Semaine (Total journalier multiplié par 5)

Semaine1: 8—11ans Codt horaire ............. x 10H........... € 15€ /jour |
Semaine 2 :6—-8 ans Codt horaire ............. x 10H........... € 15€ fjour |
Semaine 3:6—11 ans Codt horaire ............. x 10H........... € 15€ fjour  § s

TOTAL

Ci-joint le reglement de :

Signature :

<.......€ pour confirmer I’ inscription de mon enfant.




