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Stage Nature : 
Du 22 au 26 avril 2024
Bulletin d’inscription
Nom et prénom de l’enfant ___________________________________________
Date de naissance _________________________________
Noms et prénoms du ou des responsable(s) légal (aux) ________________________________________________    
Adresse ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Numéro de téléphone ________________________________________________
Adresse mail ________________________________________________________
· Semaine du 22 au 26 avril
· À la journée, précisez la ou lesquelles_____________________________
	Coeff Caf 
	- 900
	901 à 1 200
	+ 1201

	La semaine
	· 95€
	· 120€
	· 145€

	La journée
	· 20
	· 25
	· 30


Un acompte de 40€ est demandé à la réservation
· « J’atteste que mon enfant est à jour de ses vaccinations »
Informations complémentaires (régime alimentaire, allergies, peur ou autre point d’attention…) ___________________________________________________
____________________________________________________________________
Autorisez vous les photographies de votre enfant dans le cadre des activités de l’association ?
· Oui         − Non
Souhaitez vous recevoir la newsletter de l’association ?
· Oui         −Non 
Mode de règlement (chèque, espèces, virement bancaire, chèque-vacances, ticket loisirs MSA…) _______________________________________________
Date                                                                 Signature du représentant légal
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RELEVE DIDENTITE BANCAIRE

dentifant natonal de compte bancaire - RIS

Banque  Guichet N-complo  Clé Devise
15489 04773 000800901 09 EUR

Identifant nternational de compte bancaire

Domiclaton
CCM PRE EN PAIL ET DES AVALOIRS

TBAN (intermational Bank Account Number)
FR76 1543 9047 7300 0890 0960 109

Domicilition
‘CCM PRE EN PAIL ET DES AVALOIRS
138 RUE ARISTIDE BRIAND

53140 PRE EN PAIL ST SAMSON

® 082088 85 93 (Senice 0,12 €/min + prix appel)

[Romettez co relové 4 tout e organisme ayant besoin do connaltie
vos références bancaires pou la domiciation de vos virments ou do
prélévements  valre compte. Vous évierez ainsi des erreurs ou des
retards d axbcuton.

BIC (Bark Identfior Codo)
CMCIFRZA

Thulaire du compte (Account Owner)
LETINBULLE

LAMESLERIE

PRE ENPAIL

53140 PRE EN PAIL ST SAMSON

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

15D




