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Multi activités (6 - 15 ans)
Nom de l’enfant :                                                             Prénom :                                                                              Age :                       
Nom des parents (si différent) :                                                                                  Régime :         Général -          Spécial      

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _
	Février
	Lundi 20
	Mardi 21
	Mercredi 22
	Jeudi 23
	Vendredi 24

	
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM

	Accueil
	       
	      
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	Repas
	Oui      – Non     
	Oui      – Non     
	Oui      – Non     
	Oui      – Non     
	Oui      – Non      


	Février/ Mars
	Lundi 27
	Mardi 28
	Mercredi 29
	Jeudi 1er
	Vendredi 2

	
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM
	AM
	J
	PM

	Accueil
	       
	      
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	Repas
	Oui      – Non     
	Oui      – Non     
	Oui      – Non     
	Oui      – Non     
	Oui      – Non      


Cocher les cases correspondantes à votre mode d’accueil : 
- AM : matin

- J : journée

- PM : après-midi

Observations :                                                                                                                                                       
Fait à                                            , le :                                                                                       Signature :                                                   
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NE PAS REMPLIR
Montant payé : ………………………………..euros            chèque (             espèces (
chèques vacances (
Date du règlement : …………………………. 


Enfant(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………..

Banque : ……………………………………………   - Nom de l’émetteur : 
………………………………………..
Paiement échelonné :

	Date de paiement
	Montant
	Type
	Emetteur
	Echéance

(date d’encaissement)
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