Activités Pour Tous, Fiche d'inscription @nfant

‘\\PA\S ER
Qj‘;‘—ﬁz ATTENTION : aucun remboursement ne pourra étre exigé en cas d'arrét temporaire ou définitif
W de votre activité (sauf sur avis médical). Ceci est indispensable pour le maintien des activités
Vert

) proposées ainsi qu'un équilibre financier rigoureux.
Nom de ['enfant ; Prenom; Sere: (M ¥
Nom du responsable de I'enfant ; Prénom

Adresse : MoulinVert ( Joui (" Jnon N° Rue

=

code postal Vile Mail

Tl fe iy / port. ou frava [ | |__|__ Datedendssonce: __ /[ |/

Activité pratiquée : jour: horaire :
() Encasd'urgence, ['autorise les responsables @ prendre foute mesure nécessaire (traitement médical,
hospitalisation| 0 Quimper, le / 120 Signature du responsable de I'enfant ;
Partie réservée a la Maison de Quartier (1) réduction 10% : pratique de 2 activités par la méme personne.
QF: (2) : Adhésion - familiale 1300 € -1 adulte 10.00 € (chémeurs 4€)

- premier enfant 4,00 € - enfants suivants 2,50 €
CoUt de I'activité :

Nbre de paiements et montants :

Réduction(1) :

Adhésion(2) :
£ encaiss. début :

Total do : (Doct (Jnov (Ddec Djan (Jfev (Omar (Davr((Jmai (Djuin




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: Off
	untitled32: Off
	untitled33: Off
	untitled34: Off
	untitled35: Off


