Activités enfants 3-6 ans
FICHE D’INSCRIPTION

Nom enfan : Prénom enfany :

Nom(s) Parent(s) : Peernom(s) Parent(s) :

Advresse :

Mail :

Téléphore: Dote de vaissance :
Certificat medical (date) : |
a remettre le jour de l’inscription .

Tarifs : B Trimestre

H mercredi B Année
Cours : msamedi

Edimanche W Prélevement mensuel

Dates : Date
- début d’abonnement
- fin d’abonnement :

Signature :

.J’atteste avoir pris connaissance du planning de I'activité qui m’a été remis ce jour

WAt Parc du Val de Seugne
Q 17500 JONZAC / Tel : 05.46.86.48.00 " j‘*
lesantillesdejonzac.com Charente
e antilles.jeunesse@haute-saintonge.net Maritime

!  Document a remettre a I’accueil le jour de I'inscription
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