IMPRIME D'INSCRIPTION . @@dzf
ACCUEIL DE LOISIRS J@s@ 5 20

SEJOURS d 30 j%@@
05 Iy 4
ETE 2017 d o
€s le
Mairie de Pouldreuzic spom es
-~ Coordonnées de la famille b]es
6, rue de la mairie

29710 Pouldreuzic

Tél. 02 98 54 40 32 ADRESSE :
mairie@pouldreuzic. fr
www.pouldreuzic.bzh NOM :
Enfance, éducation, jeunesse TEL :
Tél. 02 98 54 77 34 .
06 86 90 31 87 Adresse mail :

enfance@pouldreuzic.bzh

Permanences :
salle Pierre Jakez Hélias
du lundi au vendredide 9ha 12 h

Imprimé d'inscription

« restaurant scolaire,

accueil de loisirs et TAP » :
www.pouldreuzic.bzh

Services > Enfance. éducation. jeunesse

LES SEJOURS SONT RESERVES AUX ENFANTS FREQUENTANT L’ACCUEIL DE LOISIRS

SEJOUR A LA FERME A ELLIANT du 17 au 19/07: Une attestation CAF fixant le

Nom : guotient familial et un
acompte de 20€ sont a

Prénom : fournir a I'inscription.

Date de naissance : Une réunion d’information

aura lieu le samedi 17 juin a
SEJOUR CIRQUE A LESCONIL du 24 au 28/07 :

11h a la maison de I’enfance

Nom : , .
0 Il sera demandé : une fiche

Prénom : de renseignements, un
certificat médical de non
Date de naissance : contre-indication a la

pratique du sport pour les
SEJOUR BORD DE MER A TREFFIAGAT du 21 au 25/08 :

séjours « cirque » et « bord

Nom : de mer ».

Prénom :
Date de naissance :

FACTURATION-REGLEMENT

L’'inscription au séjour sera effective lorsque les arrhes seront versées. Le tarif du séjour dépend du quotient
familial. Afin de bénéficier du tarif différentié, vous devez impérativement fournir I'attestation de la CAF, faute de
quoi le tarif le plus important sera appliqué.

Toute journée réservée sera facturée, sauf en cas de force majeure, maladie de I’enfant avec certificat du
médecin...

Aucune inscription n’est prise par téléphone.

Je m’engage a respecter ces conditions d’inscriptions

A Pouldreuzic, le Signature



