ernaison

Wor

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Rhéne

NOM & Prénom & ..o,
Sexe:.oiiiiiiiiiiiiin, Age .o Date de Naissance : .............coviiiiiiiieinnns
Inscription :
Lundi Mardi  |Mercredi | Jeudi |Vendredi | Lundi Mardi  |Mercredi | Jeudi Vendredi
19 20 21 22 23 26 27 28 29 30
Octobre | Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre | Octobre
1 Journée
MATIN :
8h00-13h00
Journée
compléte :
8h00-18h00
1% Journée
APRES-MIDI :

12h00-18h00

Je soussigné(e)

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

Signature :

\/_ern aison

o * °
Y*Y

ALLOCATIONS

FAMILIALES

‘ Caf
du Rhéne

Atteste de I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste

NOM & o Prénom @ .o
Sexe: .ocoiiiiiiiiinnn, Age: i Date de Naissance : ..........cccooiiiiiiiiiiiians.
Inscription :
Lundi Mardi Mercredi | Jeudi |Vendredi | Lundi Mardi Mercredi | Jeudi Vendredi
19 20 21 22 23 26 27 28 29 30
Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre |Octobre | Octobre
1 Journée
MATIN :
8h00-13h00
Journée
complete :
8h00-18h00
1 Journée
APRES-MIDI :

12h00-18h00

Je soussigné(e)

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

Signature :

Atteste de I'exactitude des renseignements ci-dessus et atteste




