Mairie de CEFFONDS
Rue Jacques d’Arc — 52220 CEFFONDS
03.25.04.20.21 — mairie-ceffonds@wanadoo.fr — www.ceffonds.fr

INSCRIPTION GARDERIE PERISCOLAIRE

Année Scolaire : ......... e
ENFANT :
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PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

(1) AN I R BRER oM e ey
Lienavecl’'enfant: ......................... e e
21N OIS S e, PRENG M
Lienaveclenfant: ......................... Talfeeres. b S ks vt

PERSONNE QUI VIENDRA CHERCHER L’ENFANT :

(1) AN O e s Brénami:t: = S B et elealak S

CHOIX DU TEMPS DE GARDERIE :

[] Matin (accueil de 07h30 a 08h50) - [ lundi [ mardi [] jeudi [vendredi [J occasionnel
[ Soir (accueil de 17h00 a 18h30) - [l lundi [ mardi [ jeudi [vendredi [J occasionnel

TARIE :

1,50€ par créneau d’accueil (tarif fixé par délibération n°096/2017).
Facturation mensuelle et Réglement a réception de ’Avis des sommes 3 payer du Trésor Public.

Date : Signature,



