INSCRIPTION RENTREE 2024-2025

Centre Socio Culturel A.D.A.J. Douvres-La-Délivrande

PERISCOLAIRE
A ENFANT :
NOM & e PRENOM : ...
Date de naissance : / /
Classe (rentrée 2024-2025) : .. ..oviiiiieeiie e ADHESION 2024 : ré¢

A RESPONSABLE DE L'ENFANT :
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TARIF MENSUEL (facturation chaque début de trimestre)

{n seul choix) QF | <400 | 400-620 | 620-860 | 860-1200 | 1200-1500 | 1500-2000 | > 2000

\mTIN

MIDI
SOIR

A COCHER (si plusieurs choix) QF | <400 | 400-620 | 620-860 | 860-1200 | 1200-1500 | 1500-2000 | > 2000

matin+midi

Midi+soir

matin+midi+soir

TARIF OCCASIONNEL (facturation chaque fin de trimestre)

A COCHER (si un seul choix) QF | <400 | 400-620 | 620-860 | 860-1200 | 1200-1500 | 1500-2000 | > 2000

POUR UN MATIN

POUR UN SOIR

- Pour les inscriptions occasionnelles : Prévenir le secrétariat 24 h a 'avance - Ou date a préciser

Date : Signature :




