INSCRIPTION OCCASIONNELLE CANTINE MATERNELLE
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Responsable :
Enfant
Adresse

Ecole

Classe

AVERTISSEMENT : TOUT CALENDRIER INCOMPLET ET/OU SANS SIGNATURE SERA RETOURNE A L’EXPEDITEUR, AUCUNE
INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE NI PAR FAX, NI PAR MAIL OU APRES LA DATE LIMITE DE RETOUR DES FEUILLES :

LE 22 NOVEMBRE 2024

COCHER LE MODE DE PAIEMENT : PRELEVEMENT O  CHEQUE O ESPECE O CARTE BANCAIRE O
| Mois : DECEMBRE 2024
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LA PRESENTE INSCRIPTION VAUT ADHESION AU REGLEMENT DES ACTIVITES RESTAURATION PREVUES PAR PREALIS

REPAS CANTINE MATERNELLE :

Colmarien Nombre de repas

Non Colmarien Nombre de repas

X834€ = €
X12.86€ = €
COLMAR, le / /

Signature obligatoire

ASSOCIATION PREALIS 1 PLACE HENRI SELLIER 68000 COLMAR — Tél 03-89-80-43-20



INSCRIPTION OCCASIONNELLE GARDERIE DU SOIR
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Responsable :
Enfant
Adresse

Ecole

AVERTISSEMENT : TOUT CALENDRIER INCOMPLET ET/OU SANS SIGNATURE SERA RETOURNE A L’EXPEDITEUR, AUCUNE
INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE NI PAR FAX, NI PAR MAIL OU APRES LA DATE LIMITE DE RETOUR DES FEUILLES :

LE 22 NOVEMBRE 2024

COCHER LE MODE DE PAIEMENT : PRELEVEMENT o

CHEQUE O ESPECE O CARTE BANCAIRE O

Mois : DECEMBRE 2024
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LA PRESENTE INSCRIPTION VAUT ADHESION AU REGLEMENT DES ACTIVITES RESTAURATION PREVUES PAR PREALIS

JOURS PERISCOLAIRE GARDERIE DU SOIR :

Colmarien Nombre de jours

Non Colmarien Nombre de jours

X 9,58 € = £
X 14,36 €= €
COLMAR, le / /

Signature obligatoire

ASSOCIATION PREALIS 1 PLACE HENRI SELLIER 68000 COLMAR — Tél 03-89-80-43-20



