Cadre réservé a ladministration
N°

Bulletin d’'inscription

Coordonnées de la famille (Nom - adresse + téléphone + adresse e-mail)

Ecole maternelle [ Ecole élémentaire | Collége [

Classe i, Nom de I'enseignant.e® : ...
Mon enfant participera a l'accueil :
du lundi 26 février au vendredi 1 mars 2024

du lundi 4 mars au vendredi 8 mars 2024
du lundi 26 février au vendredi 8 mars 2024

Tarif des 5 journées (une semaine) : ( . . \
Garderie extrascolaire :
T1 T2 T3 T4
206 [0 3060 40€[] 50€[] nonO [ oui[:
Tarif des 10 journées (les 2 semaines) : Matin :
T1 T2 T3 T4 O 7h30-9h00
40€[0 60€[d 80 100€[d 1 8hoo - 9hoO
O 8h30-9h00
Tarifs pour les non Thiantais :
Une semaine  Les 10 jours Apres-midi :
O 17h-17h30
100€ [] 200€ [
\ O 17h-18h00 Yy,
Je SouSSIgNé ... m'engage dés réception de la facture du

centre ALSH d'hiver a régler celle-ci au trésor public et notamment avant le premier jour
de l'accueil au plus tard. Dans le cas contraire je ne pourrai mettre mon enfant au centre.

Signature :

IPNS

*Uniquement pour les enfants de maternelle et élémentaire
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