INSCRIPTIONS* ALSH LA CURE

POUR VALIDER LINSCRIPTION document a compléter et a remettre a Cholet Animation Enfance, 15 avenue Kennedy, avec votre
reglement jusqu’au mercredi de la semaine qui précéde la présence de I’enfant sur le centre, sous réserve de places.

Centre LA CURE [J11/15 ans

Nom

Cholet Animation Enfance

15 avenue Kennedy A
49300 CHOLET Prenom

T¢1:02 41 49 76 50

Fax : 02 41 49 76 51

accueilsdeloisirs @agglo-choletais. fr PERE ou MERE : Nom

Prénom

DATES a compléter >

JOURNEE COMPLETE

Enfant déposé le matin sur le CENTRE (horaires a préciser)

Enfant déposé le matin a KENNEDY (horaires a préciser)

Enfant repris le soir sur le CENTRE

Enfant repris le soir 8 KENNEDY (horaires a préciser)

CHOLETBUS (que pour LA CURE)

TOTAL ALSH € GARDERIE x050€/1/2heure=____ € MONTANTTOTALREGLE £

MOYENS DE PAIEMENT : [ Carte bancaire [] Chéque O Chéque vacances O Espéces Faitle

* Pour une 1% inscription, il est impératif de se déplacer au siége de Cholet Animation Enfance, Signature
15 avenue Kennedy pour remplir un dossier complet par enfant avant d’utiliser cette fiche d’inscription.




