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COUPON D’INSCRIPTION HIVER 2025
ALSH DE BERTEAUCOURT LES DAMES

Merci d’écrire lisiblement !
Madame, Monsieur,
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Dernier Quotient familial connu (joindre un justificatif) f..coeeniiiiiiniciinne,
Sans ce document le tarif maximum sera appliqué et la déduction de la CAF ne sera pas appliquée.
Régime : [JCAF O MSA

N° (CAF 0U MSA) : c.cvcerrrsessscnsmsensesssssssssssssssssasssssanesssss QF JANVIER 2024 ¢ ..ciniinininnininee

Yinscris mon enfant / mes enfants :

NOM PréN0M..cciiicciccneeacnsinsissnsssnisssssssassnessns Age: ........ Classe 2024/2025 . ........
NG PronioMsssecsaimssassiamsinssuimssymnsmsass Age:....... Classe 2024/2025: ........
NOM PréN0M.....ereernnresinssiesssiisissnissiosioeses Age:....... Classe 2024/2025: ........
NN PrENOMissasssssumsssssinanassesvasssosssusnsasass Age: ........ Classe 2024/2025: ........

Semaine du
MERCI DE COCHER p
10 AU 14 FEVRIER !

LES CASES MM J V ATTENTION : LE 14 FEVRIER, LE PIQUE-NIQUE |

0 DOIT ETRE FOURNI PAR LA FAMILLE

L
Présence OooOogao
O0O00 PN

cantine

Calcul montant inscription :

Habitants de la commune et enfants scolarisés sur la commune :
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