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Prévoir un repas pour le midi (Possibilité de faire chouffer)
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Inscription

Du 18/09/17 au 22/09/17 — Commune Albigny / Sadne et Curis au Mt d'or.
A partir du 25/09/17 — Ouvert & tous

L'inscription sera validée uniquement dans les conditions suivantes :

- Dossier complet :

. e Fiche de renseignements e Fiche sanitaire e copie carnet santé (vaccinations)
Ateliers manuelles et

. - . . e Acompte correspondant a 50% du réglement total (Encaissé le 16 octobre 2017)
création de citrouilles

Dans la limite des places disponibles

Les dossiers d'inscription sont  déposer complets :

- Dans la boite aux lettres du périscolaire a I'école ou bien remis en
main propre a un animateur lors des heures d’ouverture.
- Dans la boite aux lettres d’ Albijeunes & la maison des associations.

- Lors des permanences prévus le mercredi 20/09 2 ,37/09 de 14h & 19h

RS
Je soussigNé(e) M. MME ..o -y
Souhaite I'inscription de mon (mes) enfants :

Nom et Prenom du (des) enfants

|

Rencontre
intergénérationnelles

N° sur liste d'attente si plus de places disponible : .........
/ ) \_/‘ i NB : Paiement obligatoire au moment de l'inscription
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Date : Signature :




