Coupon d’inscription

A nous renvoyer accompagné d’un chèque d’arrhes de 200 € non remboursables en cas de désistement

Nom de l’enfant :
Prénom de l’enfant :

Date de naissance :

Père/Mère de l’enfant 
Adresse postale :

Code postal :

Adresse courrielle : (en majuscules lisiblement)

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Père/Mère de l’enfant :

Adresse postale :

Code postal :

Adresse courrielle : (en majuscules lisiblement)

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Je, soussigné………………………………………………………….…………………………….inscris mon enfant …………………………………………………….au séjour de vacances de l’APSM du 6 au 19 juillet 2019. Je verse des arrhes d’un montant de 200€, non remboursables en cas de désistement et m’engage à régler le solde et fournir l’ensemble du dossier qui me sera demandé avant le 22 juin 2019.


Date






Signature

