Carmausin

Ségala
NOM & et Prénom : oooeeeeeeee e Date de naissance : .......... Y [
Adresse de I'enfant i s CP o Ville s
Ecole fréquentée :.......ccooeeeeveeeeececececeee Numeéro Allocataire : ......cceceeveveveeceeceennes CAFo MSA O

Pour le service bus , merci de sélectionner le lieu d’arrét :

Almayrac Mairie (8h00/18h15) O Farguette Ecole/Ste Gemme ( 8h10/17h55) O
Tanus (8h35/17h30) O Pampelonne (8h50/17h15) O
@ DATES DE RESERVATION : Juillet 2018
Mardi 10/07 ‘ Mercredi 11/07 Vendredi 13/07‘
Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi | AM

Service transport

B

Mercredi 18/07 Jeudi 19/07 Vendredi 20/07

Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi | AM

Matin | Midi AM

Service transport
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_
I
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Mardi 24/07 Mercredi 25/07 Jeudi 26/07 Vendredi 27/07

Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi | AM

Service transport

_
I
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Mercredi 1/08

Jeudi 2/08 Vendredi 3/08

Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM

Service transport

I%I

1
I
I

Faita:
0 Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la structure

Pour toutes modifications de réservation, je m’engage a prévenir par mail le directeur de la structure 2 jours ouvrés avant I'accueil
prévu. Au-dela de cette date, toute absence non prévue sera facturée.

Nom du signataire :

Signature :

Cadre réservé a la direction —
QF: Mode de réglement du paiement :

Montant : (si paiement en plusieurs fois, I'indiquez) :




