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‘ d Agglomération
@/

Salon - Etang de Berre - Durance

Accueil de loisirs « LES TOUT CHATOU »
Domaine de 1I’Héritiere 13116 VERNEGUES L
&/: 0490575005 Fax : 0490575009 Tf(j’UT

Inscriptions a Agglopole Provence AT @U
Pont de la tour - BP 46 - 13370 MALLEMORT

&:04905746 15 Fax:049059 1098

Dossier déposé le ..............

INSCRIPTIONS ler semestre MERCREDIS 2012 A PARTIR DU 5/12/2011

Nom et Prénom Enfant @ ....ccevveeierneeccenecnccccense DAtE d€ NAISSANCE ¢ vvveevreeeconseccanes

Nom Maman : ..ccciiiiiieiiiiinniccinsrccsecaccocnssccsnnns A V[0) 1110 o 1 : N
ATESSE tuuinniinniiniiniiinieieiieiinteestestossesssssosssssossssssossossssssssssssssnsossssssssssssssnssssssnssssssssssnses
........................................ Code postal :.....ccevvvveiniiinnrennee. COMMUNE ueivvniiiniiinieinnienancnns
JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET
4 janvier O | 1 février O | 14 mars O 4avril O 9mai O 6juin O | 4juillee O
11 janvier O | 8 février 0O |21 mars O | 11avril O 23mai O 13 juin O
18 janvier OO | 15 février 11 | 28 mars OO | 18 avril O 30mai O 20 juin O
. . L. Le 16 mai est ..
25 janvier OO | 22 février [ ,fourT?cslse .| 27 Jjuin O
Cadres réservés a ’administration
Calculdelatranche: ADl BO CO DO Montant par jour:.................. €
Montant :................cooeiiiiiiiiinannn € Montant :................cooviiiiiiiiiinannn €
Nom du tireUr ©. .ottt ettt ie e i e e eaneaaees Nom du tireUr ©..veetii ittt ie e i e eie e enenennns
Montant 2............ccoeeennnnns Montant 2............ccoveennnnns €
Etablissement bancaire :................coiiiiiiiiiiii i, Etablissement bancaire ................oiiiiiiiiiiii i
Nedecheque :.........co.oviviiiiiiiiiiii e, Nedecheque :........co.ovvviniiiiiiiiiiii e,
Nedecompte : .............ooiiiiiiiiiiiiiii, Nedecompte : ............oooiiiiiiiiiiiiiiii,
Autre: O Espéces: ................... € Autre: O Espéces: ................... €
ANCV 0O Nomdu tireur :.................cooeveinininnne. ANCV 0O Nomdu tireur :.................coeeveinivinnn.
Montant : ....................... € Montant : ....................... €
MODE D’EMPLOI

Tout dossier incomplet sera refusé.

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.

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
2011. Si vous venez sans I’'un de ces deux documents le tarif le plus haut vous sera appliqué.

le-Provence « Mallemort « Pélissanne * Rognac+ Saint-=Chamas » Salon-de-Provence «

www.agglopole-provence.fr VI

s€ prepare

ENSEMBLE

Alleins* Aurons « La Barben « Berre I'Etang « Charleval » Eyguiéres are-les-Oliviers* Lamanon

Sénas = Velaux « Vernégues




