FICHE DE RESERVATION - ESPACE JEUNES DE VILLEVEYRAC
“AUTOMNE " 2018

NOM & e Prénom : ... Age :

apres-midi

WEEK-END
WEEK-END

soirée

repas (midi)

station payante -: prestation payante avec suppléments

( cocher selon votre choix) NB : les zones grisées ne peuvent étre cochées

PAIEMENT ALSH AUTORISATION
Nb de 1/2 journées .......... X prix 1/2 journée a ....... € = ... € Je soussigné(e) Mme, Mr ... ,
Nb de journées  .......... X prix journée a ... € = ... € responsable 1égal dujeune ..o

- autorise I'équipe d'animation a utiliser tous types de transports
mis a sa disposition pour la réalisation de I'activité.

Déduction CAF et autres :
Nb de 1/2 journées .......... X montant déduction ....... € =-........ €

Nb de journées  .......... X montant déduction ....... € =-........ € -| Jautorise D n'autorise pas mon enfant a rentrer seul apres

Participations supplémentaires : une soirée/sortie.

(i, X3€ (... XBE)H(... XBE)H(... X10€)= .......... € A e, 1€ v
Crédit d'animation = - .......... € Signature
TOTALAPAYER ... €
Reéglementle ...............o.oee. de:. ... €

Réglementle .................oee. de:. ... €




