CENTRE HENRI NORMAND - SAISON 2014-2015

NOM et Prénom :

Adresse :

Code Postal et Ville :

Tél. :

Date de naissance :

Profession :

Quartier :

E mail :

Quotient Familial :

N° allocataire :

ACTIVITES ADULTES COEFF MULTIP Montant
€
€
€
€
TOTAL ACTIVITES ADULTES €
ler enfant 2éme enfant 3éme enfant 4éme enfant
Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :
Datedemalsamendutentants) . — | — Posiflusn | swisss fisssssiifonsin J—
Agedebantantyl ans | s ans | ... ans | e ans
ACTIVITES ENFANTS COEFF MULTIP Montant
% €
% €
% €
% €
TOTAL ACTIVITES ENFANTS €
ALSH enfants Petites Vacances nb jour man tant nb1/2j montgnt i LIRS,
unitaire unitaire vend. unitaire
Dates : € € €
€ € €
€ € €
€ € €
TOTAL ACCUEIL DE LOISIRS ENFANTS €
Adhésion FAMILLE : 7,45 € (.
Adhésion JEUNES : 4,00 € |
TOTAL GENERAL , W€
Paiement en plusieurs fois / chéques
Mode de paiement Montant (3 chéques max.)
Especes| ... prs € |Envoyer D Dates : Montants :
Chéque bancaire| ... ,....... € |attestion 26/09/2014 | oo -
Cheque vacances| e € 24/10/2014 | oo, v €
Cheque CE| i B 28/11/2014 | oo, -




