
DATE : 

SIGNATURE :

DATE(S) DE NAISSANCE :

Mercredi 18 mars

Mercredi 25 mars

Mercredi 01 avril

Mercredi 11 mars

AGEAGE AGE

CENTRE DE LOISIRS DES 3 

FONTAINES M.J.C. 

Q. F.   ou    EXT. :

LIEU D'INSCRIPTION :

NOM :

NOM PARENTS (Si différent) :

 FICHE INSCRIPTION MERCREDIS 

DU 11 MARS AU 15 AVRIL

MJC

MERCI DE COCHER LES JOURS SOUHAITES, SI DEMI-JOURNEES PRECISER SI MATIN OU APRES-MIDI

      3 Fontaines

VILLE :

1er enfant 3e enfant (- 20 %)2e enfant (- 10 %)

PRENOM(S) :

Mercredi 08 avril

Payé

Non Payé
virementANCV

Mercredi 15 avril

J'ai pris connaissance du règlement intérieur du Centre de Loisirs des 3 Fontaines

Espèce

TOTAL FAMILLE

€ Chèque


