O * O
—
ernaison AN

Caf
du Rhone
NOM & Prénom & .o

Sexe: .oooiiiiiiiiiinnn, Age i, Date de Naissance : ...........cocoviviiiiiiinnenn,

Inscription :[_]Je souhaite inscrire mon enfant tous les mercredis sur I’année scolaire 2018/2019

07/11 14/11 21/11 28/11 05/12 12/12 19/12

08h00-12h45
Matin
08h00-18h00 :
journée
11h45-18h00
Apres-midi

1€ SOUSSIENE()..uvrvirrieerieeireeee sttt er e Atteste de I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste
avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'accueil de loisirs de Vernaison.

Autorise les professionnels de I’accueil de loisirs a consulter directement les éléments de mon dossier d’allocations
familiales sur le site internet CDAP.

Signature :



