
Nom et prénom de l'enfant :

date de naissance : 

Nom et prénom du parent :

Quotient familial : …......... CAF ou MSA (rayez la mention inutile)

Qté Pu Total

 Forfait semaine :

 du 22 au 26 avril

 A la journée (merci d'indiquer les jours)

 ou forfait 4 jours (merci d'indiquer les jours)

LU 22 MA 23 ME 24 JE 25 VE 26

Ouverture sous réserve d'un nombre minimum d'enfants inscrits et réglés 

Règlement éffectué le :

Paiement par :

chèque espèces CB Helloasso (demander le lien)

 '-5% deuxieme enfant

* justificatif de domicile à présenter lors de 

l'inscription 

Adhésion pour les non 

savinois*  

Individuelle : 20euros

Famille : 40euros

Total à régler

CLUB LOISIRS SAVINES LE LAC : INSCRIPTION

Vacances d'Avril 2024

Sous Total
Modalités d'inscritpions :

Uniquement la réception du dossier complet  et le 

paiement confirment l'inscription.

ATL




