1 ® ASSOCIATION DES FAMILLES
- Blacé — St-Julien — Salles Arbuissonnas
J,.H
AR Rue Valette 69460 BLACE
P Nes a‘;ﬁﬂg

DOSSLER DIINSCRIPTION
TOUSSav

Du 24/10 au 28/10 pour les 4/12 aN$

Nom et Prénom de I'enfant :

Classe scolaire suivie :

Age : ans 4 ans (révolus) a 12 ans

| Du 24 au 28/10/11 |0 % journée | O journée compléte avec repas
Paiement: O especes O Cheque(s)

Montant : €

(en cas de paiement échelonné, indiquer sur chaljgégue au dos la datie remise de celui-ci, merci)
Chéques ANCV : Nombre : Montant : €

Cheques CESU: Nombre : Montant :€

Bénéficiaire CAF : coefficient = (remettre une photocopie

Bénéficiaire MSA : coefficient = (remettre 'imprimé signg

Nom de la Caisse Socialemetre une croix dans le régime concgrné
[0 CAF, CPAM villefranche s/s: n° adhésion :
[0 CAF, CPAM autre (adresse) : n° adhésion :
[0 MSA : n° adhésion :
O Autre Caisse : n° adhésion :
Nom, adresse de l'autre caisse :

Nom, adressde IAssurancd&kesponsabilit€ivile ou Extra-Scolaire :

(remettre une photocopie

Précision : avez-vous besoilimettre une croix dans la case correspondante
O attestation de séjour
O facture
O imprimé entreprise ou CE ou auti@ndre 'imprimé)
Merci de joindre une enveloppebtiée a votre adresse

[ Merci de présenter votre carte d'adhésion 2011
« Association des Familles Blace, St-Julien, Saldmiissonnas»
Si vous n’étes pas adhérent, cette carte est dbligapour la participation aux Vacances Enfants
organisés par notre Association, elle s’éléve &21

MERCI de remplir, compléter avec précisions tolgsseuilles ainsi que les signatures demandées.
Ces dossiers sont soumis a contréle par les omgasige Jeunesse et Sports, CAF, Urssaf...



