Inscription Club Loisirs Savines le Lac

Aout 2023

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Nom et prénom du parent :

Quotient familial CAF ou MSA (préciser) :

Qté Pu Total
[] aumois
D a la semaine | D forfait 4jours méme semaine
D semaine du 31 juillet au 4 aout D semaine du 7 au 11 aout
[7] semaine du 14 au 18 aout "] semaine du 21 au 25 aout
D a la journée
L31 M1 [m2 [i3 V4
L7 M8 M9 [J10 ([via
L14 .M16 J17 |v18 B
L21 |M22 [M23 [124 |v2s5
D Bivouac
. . ) Sous Total
Paiement par: Réglement effectué le :
D chéque ou chéque vacances -5% deuxieme
[T especes enfant
[T] Virement Aides aux temps
7] Helloasso libres
C Je soussigné-e, avoir pris connaissance du Adhesion pour les |Individuelle 20
réglement interieur non savinois Famille 40
[] Je souhaite une facture . *
Total a régler

Aucune inscription ne sera acceptée sans le dossier administratif complet* !!!
*Se réferer a la feuille des tarifs ainsi qu'au réglement de fonctionnement

EUROSCOPE : 04 92 20 69 75 - euroscopeasso@orange.fr




