Al OPOLE
T O enle

Communauré ‘l Jd’AgglmnéraLiml

Salon - Etang de Berre - Durance

Accuell de loisirs « LES TOUT CHATOU »
Domaine de I’Héritiere 13116 VERNEGUES
&/:04 90575005 Fax : 04 90 57 50 09

Inscriptions a Agglopole Provence
Le Pont de la tour - BP 46 — 13370 MALLEMORT
&:04905746 15 Fax : 04 90 59 10 98

Dossier déposé le ..............

INSCRIPTIONS 2éme semestre MERCREDIS 2011 A PARTIR DU 8/08/2011

Nom et Prénom Enfant : ..........ccccceiiiiiinnnnnnncscencnnnneeee.. Date de naissance : .../.../......
Nom Maman : ...ccoieiiiniiiiinniiiinricicnscscnsccnnnss A1) 1110 3 1 P
ATESSE tuurnuineiniiniiniieiietieitintietiettiatiesietecsscsssescesestssssssssestssssssessssssssssssssssssssssssessssssssnne
........................................ Code postal :.....cccevvveiniiinniennee. COMMUNE ueivniiiniiiniiinieinnennns
Tel Domicile : ..ocvveviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiennee. Tel Professionnel :......c.ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiieiieininn
Tel Portable Maman: ......ccceeieeineiicinnicccnnnes Tel Portable Papa :.....ccccoivviiiiiiniiiiiniiiciinniccnnnne
SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE
7 septembre O 5 octobre O 9 novembre O 7 décembre O
14 septembre [ 12 octobre O 16 novembre O 14 décembre O
21 septembre O 19 octobre 0O 23 novembre O

28 septembre [

30 novembre O

Cadpres réservé a I’ administration

Calculdelatranche: ........................... Montant par jour:...................oeeenennnn.
Montant :............................ Montant :........................
Nomdutireur @........cccooiiiiiiiiiiiiiiii i Nomdutireur f........ccoooiiiiiiiiiiiiiii i
Montant 2..........covuieanninnn. € Montant 2..........covuiienninnn. €
Etablissement bancaire :.....................ooo Etablissement bancaire :....................ooo
Nedecheque :.........co.oviviiiiiiiiiiii e, Nedecheque :.........coooviviviiiiiiiiieii e
Nedecompte : ........oeoviniiiiiiiiiiiii e Nedecompte : .......covvviniiiiiiiiiiiiii e
Autre: O Espeéces : ................... € Autre: O Espeéces: ................... €
ANCV 0O Nom du tireur :.............ccooevieiniinninn. ANCV 0O Nom du tireur :.............ccooeeveiiniinninn.
Montant s ..................... € Montant : ...................... €

MODE D’EMPLOI

1. Joindre le paiement a I’ordre de : « Régie ALSH 1’Héritiere ».
Le paiement confirme ’inscription.
2. Fournir la fiche de renseignements et la fiche médicale (sauf si déja fournies en 2011).

Tarification différenciée :

3. Pour calculer votre tarif merci de joindre votre attestation de paiements ou de non droit CAF/MSA et votre avis d’imposition
2010 (sauf si déja fournie en 2011).
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Alleins « Aurons « La Barben « Berre I'Etang * Charleval « Eyguiéres « La Fare-les-Oliviers* Lam
ancon-de-Provence « Mallemort « Pélissanne « Rognac « Saint:=Chamas « Salon-de-Provence « Sénas « Velaux » Vemeégues

s€ prepare

ENSEMBLE
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