HIBOUT CHOU

9 rue des Ecoles
Tél : 09-52-31-92-00

JUIN 2010

Nom de I'enfant : Prénom :

Age: O -6ans 0+ 6 ans

INSCRIPTION

Mercredi 2 Juin 2010
Mercredi 9 Juin 2010
Mercredi 16 Juin 2010
Mercredi 23 Juin 2010
Mercredi 30 Juin 2010

OO000O

FACTURATION

Le reglement sera a effectuer en fin de période a réception de la facture
et dans un délais de 10 jours.

Toute inscription vaut engagement de paiement, qu’il y ait présence ou.
non.

Les déductions pour les journées d’absence(s) ne pourront se faire que
sur présentation d’un certificat médical (a fournir dans les 2 jours).

L’enfant doit étre inscrit une semaine a I’avance (le

mercredi précédent dernier délai) lorsque les délais seront
passés, les inscriptions ne seront prises en compte que dans la limite
des places disponibles et du respect de la Iégislation liée au personnel
d‘encadrement.

A SORIGNY, le
Signature
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