ST-PRYVE Mairie de Saint-Pryvé Saint-Mesmin

INSCRIPTION

\ AU CENTRE DE LOISIRS 3-10 ans
ST-MESMIN

Les mercredis année scolaire 2011 / 2012

Je soussigné, Madame, Monsieur .. .. (pére, mere,
tuteur) désire inscrire mon/mes enfam‘(s) au CLSH de SamT Pr'yve Sam’r Mesmm

NOM Prénom Date de naissance

Je m'engage a prévenir le Centre de Loisirs de toute
annulation d'inscription au minimum 10 jours a l'avance faute de
quoi la journée me sera facturée.

Je suis informé(e) que seule une absence pour maladie,
justifiée par un certificat médical fourni dans les 48h00, ne

sera pas soumise a facturation.

Date : Signature :



