ADMINISTRATION CARTE JEUNES : O N* d'odhérent :
POINTAGE ACCUEIL D)
SAISIE ACQVEIL D NOUVEL ADHERENT O
POINTAGE CONFTABLE D ANCIEN ADHERENT O
SAISIE COMPTARLE O

Date : Corte payée : O

BULLETIN D'ADHESION CLSH 2011/2012
NOM (adhérent)
Prénom (adhérent) by 1% A AR
Nom des parents cu du responsable légal :
Adresse :

Tél. domicile : : Tél. portable :

Tél, prof. : E-mail :

Date de naissance : ok

Profession des parents :  Pére : i Mére :
Votre n® CAF : Al el Rat.

Bénéficiaire de I'Aide aux Vacances CAF : 2010 O 2011 O

CARTE MIC 8,00¢ O CARTE EXONEREE O CARTE DEJA REGLEE QO
CENTRE DE LOISIRS MERCREDIS

DEBUT FORFAIT | NBRE TARIF REGLEMENT
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INFORMATIONS DIVERSES




