ADMINISTRATION N° d'adhérent :
POINTAGE ACCUEIL O
SAISIE ACCUEIL O NOUVEL ADHERENT QO
POINTAGE COMPTABLE O ANCIEN ADHERENT O
SAISIE COMPTABLE O

Date : Carte payée : 0O
BULLETIN D'ADHESION CLSH 2008/2009
NOM (adhérent)

Prénom (adhérent)

Nom des parents ou du responsable légal :

Adresseliii, o0 e

Tél. domicile : L el A Tél. portable :

Tel. prefiie - i L E-mail :

Date de naissance :

Profession des parents : o AR TR NNyl el b Meére :

Vighre REAR ot o o o i

Bénéficiaire de |'Aide aux Vacances CAF : 2008 0O 2009 O
CARTE MJC 7,00 € O CARTE EXONEREE O CARTE DEJA REGLEE O

CENTRE DE LOISIRS MERCREDIS

DEBUT FORFAIT NBRE TARIF REGLEMENT
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GARDERIE SAMEDIS MATINS

DEBUT FORFAIT | NBRE TARIF REGLEMENT
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CENTRE DE LOISIRS PETITES VACANCES

JOURS PREVUS NBRE TARIF REGLEMENT

270- 280- 290- 300- 310

Toussaint €
030-040- 050

220- 230- 240- 260
Noél €
290- 300- 310 -020

050- 100- 110- 120- 130
Hiver £
160-170- 180- 190- 200

060- 070- 080-090- 100

Péques
9 140- 150- 1603- 170 e

INFORMATIONS DIVERSES

Remboursements :

Feuille de demande de remboursement faite le

Retenue appliguée OUI O NON O Montant de la retenuve €
Montant retenu sur séances effectuées €
Montant du remboursement €

Chéques rendus a I'adhérent ler trim. O 2éme trim. O 3éme trim. O




