9 Bubletin d, inseniption
59 sGouna d e 2023 /

/4
// o nerNoyen & alsh@rochefoucauld-perigord.fr

Madame/MonSieU I (Nnom et prénom du responsable légal) :

N° Allocataire CAF/MSA ou N° de sécurité sociale : ..........ccoovuiieiiiiiiieiieeeeeeeannee,
Quotient Familial : ..........cccccceeeeee. Autre(s) aide(s) (Préciser) :.......cccccccuvnrennnne.

Nom : Prénom : Né(e) le : Age :

Cochez la case en face du (des) séjour(s) souhaité(s)

Intitulé du séjour Dates du séjour Coche pour inscription
Sciences et Astronomie Du lundi 10 au jeudi 13 juillet
Tous a la ferme !! Du lundi 17 au jeudi 20 juillet
Artisanat d’art Du lundi 24 au jeudi 27 juillet
Douce nuit Les jeudi 27 et vendredi 28 juillet
Sport, sport, sport Du lundi 24 au vendredi 28 juillet ANNULE par manque d’encadrants

“Certifie avoir pris connaissance et accepter LES CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION
relatives aux séjours portés par la communauté de communes La Rochefoucauld Porte du Périgord”

En un seul clic, envoyez @
directement le formulaire !

N oo Sl e
Q)
Signature -/ Y
Imprimez, signez et envoyez le formulaire &‘ @
en piéce jointe a l'adresse §uivante : 7/ L /é‘:’: "
I m porta nt . alsh@rochefoucauld-neriaord.fr ( &=
> Pour que l'inscription soit prise en considération, le dossier de votre enfant doit étre complet. v

Renseignez-vous aupres de la responsable des séjours ou sur notre site internet. T
> Pour que les différentes aides (Comité d’Entreprise, Conseil Départemental...) vous soient attribuées,

les justificatifs doivent étre donnés a l'inscription. “

> Pour toute absence non communiquée dans un délai de 2 semaines avant le départ, le séjour sera facturé.

La Roch efoummd

Caf
Porte du Périgord [ESEY
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