9
) /4

Portail familles de I'Accueil de Loisirs Jeunes d'Auriol
(Uniguement pour le paiement des factures via paybox)

Renseignements Familles

Mme: Nom prénom Enfant :
Mr : Nom prénom Enfant :
Adresse : Nom prénom Enfant :

Adresse mail pour le portail famille : (Merci de Nom prénom Enfant :

la mentionner ci-dessous en majuscule pour un
traitement plus lisible)

Souhaitons disposer d’'un acces au portail familles %

Souhaitons recevoir nos factures par mail

Ne souhaitons pas disposer d’'un acces

Date : / /

Signature(s)

Fiche a retourner au secrétariat de I'accueil de
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loisirs ou par mail a al.auriol@ufcv.fr § Pv i "9,
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