
CENTRE DE LOISIRS HORIZON JEUNESSE

FEUILLE D’INSCRIPTION 
Vacances d'Hiver

Du Lundi 26 Février  au Vendredi 08 Mars 2024

  

 

RESPONSABLE LÉGAL     :

NOM : ...................................................................................................................................................................................................................……………….

PRÉNOM : ........................................................................................................................................................................................................………………….

ADRESSE :............................................................................................................................................................................................................……………….

N° de TELEPHONE : ............................................................................................................................................................................................……………….

ADRESSE MAIL : ................................................................................................................................................................................................……………….

Enfant 1 : …......................................................Date de Naissance : …..............................… Âge :..........… Classe :……… École :………………………….

Enfant 2 : …......................................................Date de Naissance : …...................................Âge :...............Classe :……….École :………………………….

Enfant 3 : …...............................................…...Date de Naissance : …...................................Âge :.........…..Classe :……….École :………………………….

Enfant 4 : …......................................................Date de Naissance : …...................................Âge :...............Classe :……….École :………………………….

Votre enfant met-il des couches ? Oui  (  La journé            Seulement sieste ) Non

N° ALLOCATAIRE :…….……………………..……….……………………………………..…………..………….…………………………………..……

Quotient Familial : …….………………..……….………..………..…….. Tranche :………..……………………….………………………………………

 MERCREDIS CYCLE IV
( Mercredi 13 Mars au Mercredi 17 Avril )

Mettre une croix pour les jours de présence de votre enfant

     Mercredi 13 Mars  Mercredi 20 Mars  Mercredi 27 Mars Mercredi 03 Avril

     Mercredi 10 Avril  Mercredi 17 Avril

 Matin Après-midi Journée avec repas  Journée sans repas

REPAS :    OUI  NON         SANS VIANDE  ALLERGIES(S)………………………………..

L’inscription   sera   définitive qu'après avoir rempli les obligations suivantes     :

Un acompte OBLIGATOIRE de 50 % à l'inscription  pour les VACANCES d'HIVER

Réglement de la totalité du CYCLE IV  selon les jours de présence de l'enfant lors de l'inscription des MERCREDIS

Signature :

VACANCES D'HIVER  :
(Lundi au 26 Février au Vendredi 8 Mars)

Mettre une croix pour les jours de présence de votre enfant

     Lundi 26 Février  Mardi 27 Février Mercredi 28 Février Jeudi 29 Février                Vendredi 01 Mars

     Lundi 04 Mars  Mardi 05 Mars Mercredi 06 Mars Jeudi 07 Mars             Vendredi 08 Mars

 Matin Après-midi Journée avec repas  Journée sans repas

REPAS :    OUI  NON         SANS VIANDE  ALLERGIES(S)………………………………..

(Tous nos Repas sont servis sans porc)


