Cadre réservé a I'administration

ESPACEY | Reule:ooo

PIEJT?\/a!dO Mode de reglement : Date de reglement : 21/02
28/02 A
Total di: ... € °o " hg
\‘*.
Frais de dossier 2024/2025: 12€réglés: 0 Oui O Non L

" FICHE INSCRIPTION ALSH |
3 VACANCES HIVER 2025 ##

NOM du parent qui inscrit :

NOM du ou des enfants inscrits :

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE

Repas : [l Sans viande [ Sans porc O Sans poisson
O PAI (PréCiS€z) ..
O Autres allergies : s

Mettre une croix pour le ou les jours choisis et indiquer le prénom de l’enfant selon
lindication ci-dessus.

Prénom de Lundi Mardi Merc. Jeudi Vend ’.I(‘)(Lt:sl Prix dela
I'enfant 24/02 25/02 26/02 27/02 28/02 ré]servés journée

Prénom de Lundi Mardi Merc. Jeudi Vend ’.l;::ltssl Prix dela
I'enfant 3/03 4/03 5/03 6/03 7/03 ré]servés journée

Espace Pierre Valdo - Association Entraide Pierre Valdo -
Adresse postale : 8 Rue Bélissen 69005 Lyon / Parking et Entrée : 8 Bis Rue Bélissen 69005 Lyon
Tel: 04 72 16 30 61 - Mail : enfance@epvaldo.org



ANNULATION OU MODIFICATION :

Tout désistement devra étre signalé par mail durant la période d’inscription du 8
janvier au 19 février 2025. A défaut, 'absence reste facturée, aucune annulation
possible aprés cette date.

PAIEMENT :

Quotient familial ( CAF) obligatoire (a défaut le tarif le plus élevé sera appliqué) :

Le reglement est a fournir OBLIGATOIREMENT a l’inscription. Sans réglement
nous ne pourrons pas valider ’inscription.

'] Paiement par carte bancaire : Montant :

] Virement bancaire : Vous devrez envoyer une copie ou capture d’écran du virement
pour preuve de votre réglement a : enfance@epvaldo.org

1 ANCV (pensez a noter votre nom et adresse au verso des chéques) :

Nombre de chéques vacances ANCV : Montant total : €

"~ Cheéque a ’ordre de I’Entraide Pierre Valdo

Montant : € N° de chéque :
Nom et prénom noté sur le chéque :

Banque :
Attention : en raison de nombreux impayés et chéques refusés, nous n’acceptons plus

les chéques. (Nous pouvons faire une exception si vous n’‘avez pas d’autre moyen de paiement
a la condition que vous soyez a jour de vos factures).

Fait a : Le :

Signature :

-
.Entraide
Pierre Valdo
c‘v Y 7
T A
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