INSCRIPTIONS ACCUEIL PERISCOLAIRE DU 11/03 AU 19/04/24

Nom: Prénom: ...ccccccienennn.
Ecole: Classe:
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI Total |oBSERVATIONS]
MATIN SOIR MATIN SOIR MATIN SOIR MATIN SOIR 1/2 h Signature parent:
oW 11]1 1]1]1 11]1 1|11
(N}
‘_‘“\j \‘,&_s 6|77 6|77 6|77 6|77
‘\ESGP;‘O 718 hfn|h]1 7|8 hfnfn|z 7|8 hlhfh|z1 7|8 hfn|{h]z
03\_\ h|h 3[of3]s hin 3({o0|3]|s hh 3[of3]s h|h 3/0|3]|s8
3|0 olo|o]h 3]0 olo]|o]|h 3|0 olo|o]|h 3]0 olo|o]|h Veuillez
ofo ANENAN ofo ARERAN ofo ANANAN ofo IARERAN cocher les
1] 1|1f2f1 AN 1f1f1]12 IR 1|1f2f1 AN 1f1fz1]12 cases
8|8 77188 8|8 7788 8|8 77188 8|8 7(7(8]s 4 4
h|h h{h|h]|h hin hfh|[h]|h hh hlhfh|h h|h hfh|[h]|h reservlees et
o2 o|l3|o]fs o2 ol3fo]3 o2 o|l3|o]fs o2 o[3|o]3 noter les
DATES oo olojofo 0o oflo]ofo ofo olojofo 0o oflo]ofo totaux
11 au 15/03 Avoir(s) ou Rajout(s)
18 au 22/03
25 au 29/03
1au 5/04 | _FERIE |
8 au 12/04
15 au 19/04 Somme Totale :
facture acquittée en:
Espeéces
Chéques bancaires
e-CESU
Les choix de réservation possibles Matin (maternelles et élementaires) : 7h30/8h30/ 8h/8h30 CB
Soir (maternelles): Soir (élementaires):
*16h30/17h // 16h30/17h30 // 16h30/18h // 16h30/18h30 @ 16h30/17h // 16h30/17h30 // 16h30/18h // 16h30/18h30
< 17h30/18h // 17h30/18h30
En cas de non inscription préalable, le paiement sera majoré d'1 séance tarif |a payer
(demi-heure) supplémentaire par journée non réservée Total 1/2h:
NOM: i
|Tarif: | ACCUEIL PERISCOLAIRE DU 11/03 AU 19/04/24 Espéces
Prénom(s) Avoir(s) ou Rajout(s) : facture acquittée en: Chéque bancaire
Nombre séances e-CESU
a payer Somme Totale : CB

Cachet de I'Organisme :
N° Siret : 7828156740042 Les réservations en ligne sont privilégiées!
® Créez votre espace famille sur INOE, en demandant le lien de connexion par mail a
labouilladisse@leolagrange.org

MEDITERRANEE

Léo Lagrange Méditerranée La Bouilladisse / av de la gare / 13720 La Bouilladisse
tel: 04 42 62 91 91 / @: labouilladisse@leolagrange.org
[eo lag range MISSION CONVENTIONNEE AVEC LA COMMUNE DE LA BOUILLADISSE
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