CLUB DES JEUNES DE L'AURORE
Centre aéré du Moulin de la Haie

2025

D Moulin de ln#ie

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

NOM Prénom :
Adresse :
Ville : | Code postal | |
Adresse électronique : |
Téléphone 1 Téléphone 2 | | Téléphone 3 |
N° allocataire : | | | Ouotient Familial : |
( ioindre un iustificatif )
Caisse O car 35 [ caFs3 [ msa 35 [ msa 53 L1 Autres [ Non allocataires
Accueil O aurore [ centre Aéré Attestation fin de séjour : [ oui  [J nNon
heure arrivée : heure départ : ( attestation fiscale)
INSCRIPTIONS ENFANTS
Enfant 1 NOM Prénom : Sexe : Date naissance :
Enfant 2 NOM Prénom : Sexe : Date naissance :
Enfant 3 NOM Prénom : Sexe : Date naissance :
Enfant 4 NOM Prénom : Sexe : Date naissance :
Prévisions présences ( cocher les cases sous les dates souhaitées)
Attention : Ces dates ne seront validées qu'aprés paiement
lours de présence - Enfant 1 Total Journées :
Juillet 7181911011 15116|17| 18 21{ 22|23 (24| 25 28| 29(30(31
Aolit 1 4| 5| 6| 7| 8 11(12|13| 14 18| 19| 20| 21| 22 25| 26| 27| 28|29
lours de présence - Enfant 2 Total Journées :
Juillet 718(9]10(11 151617 18 21| 222324 25 28| 29|30(31
Aolit 1 4| 5 6| 7| 8 11(12|13| 14 18| 19| 20| 21| 22 25| 26| 27| 28|29
lours de présence - Enfant 3 Total Journées :
Juillet 718|9]|10|11 15|16|17| 18 21( 22|23(24| 25 28| 29(30(31
Aot 1 4| 5| 6| 7| 8 11(12|13| 14 18| 19| 20| 21| 22 25| 26| 27| 28|29
lours de présence - Enfant 4 Total Journées :
Juillet 7]18(9]10(11 15(16|17| 18 21| 222324 25 28| 29|30(31
Aolit 1 4| 5| 6| 7| 8 11(12|13| 14 18| 19| 20| 21| 22 25| 26| 27| 2829

Fiche a remplir et a renvoyer a lI'adresse mail : centre-aere0966@orange.fr ou a
envoyer (ou déposer ) a l'adresse postale suivante :
Club des jeunes de I'Aurore, 3 bis rue de la Poultiere 35500 , VITRE Tél:02 7523 70




