Nom du jeune: ............. Prénom : VA A
Date de naissance

Fiche d’ uq;uapﬁoq

(Accompagnée du réglement)

4 N\
CODE 0 &
DATE ACTIVITE NOM DE LACTIVITE TARIF

\ TOTAL A REGLER )
(601 | T N ET EET-CI 3 compléter obligatoirement (1 seul lieu)
L] Torfou [ ] StGermain [] St Macaire
Réglement
Réglementde ... €
[] Cheque Quotient familial (Jautorise le C.S.I. a consulter le CDAP (CAF),
[ ] Espéce = sinon je joins une attestation)
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