Centre Social associatif du Centre Ville
8 impasse Haute Chiffolicre
53000 LAVAL
Tel. : 0243 56 41 31
www.clep-laval.fr

FICHE D'INSCRIPTION 2019/2020
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT A L’ACTIVITE :

D[} 5 TR URTRUTTIN
Prénom @ ...cooooeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee Date NaiSSaNnCe.........covvvveveveeieiiiiiiiiiiiiieienn,
TeElEphone : ......cceecvvveverveieennnne, Adresse mMail : .....ooceveeiieciieieiice e

ACTIVITE ENFANTS :

Qe Heure....ooevveveeeeeiiaaenan. JOUT oo,
Qe Heure....cooovvvveeviiiiiiieiiinnnnn, JOUL. oo,
Qe Heure....ooevveveeeeeiiaaenan. JOUL. e

I RPN Heure......cooovvvviiiiiiiies JOUTL oo
[ O OPRUPPPTRN Heure......ccoovviiiiiiiiis JOUT..coiiiiie
[ PR Heure.......coccoviievcieniiniennee. JOUT...cooiiiiiecee
Lavallois : code ville de Laval............ccccun....... (sur justificatif)
- Tarif de I’activité..........cceeeveereeveennnnn €

Ci-joint la somme de.........c.cccovvevrieriieniienieenenns € réglée par :

Cheque Ticket CAF Dutre D s

Espéce Chéque vacances

Date d’inscription..........cccceevveennennee.
Signature

Centre Social associatif du Centre Ville
8 impasse Haute Chiffolicre
53000 LAVAL
Tel. : 0243 56 41 31
www.clep-laval.fr

FICHE D'INSCRIPTION 2019/2020
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT A ’ACTIVITE :

JANT6) 4 s T TP PRIt
Prénom : ..oooooveeeeeeeeeeeeeeeeee Date NaiSSaNCe........coevvveveeeeeeiiiiiiiiiiiiinienn,
Teléphone : ......cccvvvvvevieereenee, Adresse mail @ .....ooceecvveciieiiiiiee

ACTIVITE ENFANTS :

Qe Heure....ouneveveen. JOUL. e
[ ST STPRR PP Heure....cevvvveneennnnn.. JOUT e,
Qe Heure....coooovvvvennnn. JOUL. oo,

I TR Heure........ccccon... Jour. oo
I S Heure........ccveueneee. JOUL.c.eeiie e,
I TR Heure........ccevene. JOUL. it
Lavallois : code ville de Laval............c.c.......... (sur justificatif)
- Tarif de ’activité.........cceeeveereereennnnn, €

Ci-joint la somme de........c.cceevvevvieiiieniienieeieens € réglée par :

Cheque Ticket CAF I:}Autre D e

Espéce Chéque vacances

Date d’inscription............cceeveeveennen.
Signature






