' W P NT,
an’ml :@ \acnon NOM de la famille

adresse :

Tel: 02 40 31 53 18

accueil@animaction.asso.fr Tel (s):

E mail :

DATE D'INSCRIPTION
DOSSIER INSCRIPTION

ETAPE 1 : vérification du dossier (ne rien inscrire, réservé a I'administration)

DOSSIER ANNUEL (2 fiches sanitaires, adhésion, quotient) complet O
incomplet (@ préciser)  Q  arrieeiie e
Adhésion: Anim'Action

< HIVER 2020 >

ETAPE 2: inscription vacances: A REMPLIR PAR LA FAMILLE

NOM de I'enfant PRENOM classe | sieste | L17 | M18 | Me19 | J20 | V21 | L24 | M25 | Me26 | J27 | V28
ETAPE 3 : Tarification et Paiement : a remplir avec les bénévoles de I'association
Nbre de jours Xx prix jour TOTAL observations
............ ) QR
............ ) QRN
............ ) QRN
Adhésion Famille 20,00 €
Autre : 5 €
Supplément hors PAPR. & St Mars
2,00 €/ jour / enfant
TOTAL
payé
chéque commentaires (en rapport avec réglement)
chq vacances
especes
CESU
TOTAL non payé (O




