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Caf
du Rhéne

NOM & e Prénom @ ...,
Sexe: ..ooiiiiiiiiininnn Age i Date de Naissance : ...........cocovviiiiiiiiinenn,
Inscription :

Mercredi | Mercredi| Mercredi| Mercredi| Mercredi| Mercredi| Mercredi
08 15 22 29 05 12 19
Janvier Janvier Janvier Janvier Février Février Février

% Journée
MATIN :
8h00-12h45
Journée
compléte :
8h00-18h00
% Journée
APRES-MIDI :
11h45-18h00

1€ SOUSSIZNE(E)..veueeeeeeecie ettt s Atteste de I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste

avoir pris connaissance du reéglement intérieur de I'accueil de loisirs de Vernaison.

Signature :

o*o
i
w
] ALLOCATIONS
e rn a | S On FAMILIALES
n y Métror | du Rhéne
NOM & e Prénom @ ...
Sexe: .oooiiiiiiiiiinn, Age i Date de Naissance : ...........cocoviviiiiiiiininennn,
Inscription :

Mercredi | Mercredi | Mercredi | Mercredi| Mercredi| Mercredi| Mercredi
08 15 22 29 05 12 19
Janvier Janvier Janvier Janvier Février Février Février

% Journée
MATIN :
8h00-12h45
Journée
complete :
8h00-18h00
% Journée
APRES-MIDI :
11h45-18h00

1€ SOUSSIENE().euvevireieereeeireee sttt sttt er e Atteste de I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste

avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’accueil de loisirs de Vernaison.

Signature :



