
11.07

Férié

18.07

25.07

1.08

22.08

29.08

Repas

Après-Midi

7.07 8.07 9.07 10.07

Matin

Total 

Total 
Semaine

Repas

Après-Midi

14.07 15.07 16.07 17.07

Matin

Total 

Total 
Semaine

Repas

Après-Midi

Repas

Après-Midi

28.07 29.07 30.07 31.07

Matin

Total 
Semaine

Total 

21.07 22.07 23.07 24.07

Matin

Total 

Total 
Semaine

Repas

Après-Midi

18.08 19.08 20.08 21.08

Matin

Total 

Total 
Semaine

Repas

Après-Midi

25.08 26.08 27.08 28.08

Matin

Total 

Total 
Semaine

Nom du jeune......................................................................
Prénom..................................................................................
Commune..............................................................................

Tel du jeune...........................................................................
Tel parent 1: .........................................................................
Tel parent 2: .........................................................................

Tarifs TOTAL SEMAINES : .....................................................................
20 % encaissé à l’inscription : ..................................................................................
Solde à réception de la facture :..............................................................................

Merci de cocher les journées souhaitées : 


