2 té
g N ag, san
‘;?.Y‘ famille
w retraite
FAMILIALES services
Caf

des Pyrénées-
Orientales

ALLOCATIONS

Nom et prénom responsable légal

ALSH Elémentaire de S' Laurent de Cerdans TR
CONTRAT D]; RESERVATION 4 HAUT VALLESPIR
AOUT 2023

N° allocataire: (merci de cocher la case)

CAF :|

Nom et prénom de I'enfant :

Mardi Mercredi

2

Uniquement le matin

Uniquement I'apreés midi

% journée avec repas matin

% journée avec repas AM

Journée avec repas

Jeudi Vendredi Lundi
3 4 7

Journée sans repas |:|

Séjour Garrotxa

L'inscription est acceptée qu'apreés la remise du :

- contrat de réservation complété et signé avec récépissé d'accusé de réception du service jeunesse Contrat établit 1

- dossier d'inscription complet

- paiement avant la période de fréquentation (voir réglement intérieur)
Les inscriptions se font par mail ou sur site. Pas d'inscription par téléphone.

Téléphone : 06 15 60 88 01
Adresse mail:service.jeunesse.stlaurent@haut-vallespir.fr

Signature du responsable de I'enfant + « lu et approuvé »

(
Récépissé d'accusé de réception du contrat de réservation du Service Jeunesse a conserver par la famille
Cadre réservé au Service Jeunesse
Contrat recu le O en main propre Opar mail Oboite aux lettres Accusé de réception envoyé le
Nom de I'agent hignature de I'agent + tampon : 0O en main propre Opar mail O par courrier
. J

|
I
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