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Tarif:

Somme Totale : facture acquittée en: ch ch vac esp

%,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Nom: 

Tarif

Somme Totale : 

facture acquittée en: ch ch vac esp

Cachet de l'Organisme :

N° Siret : 7828156740042

tel: 04 42 70 62 18 / belcodene@leolagrange.org / www.leolagrange-labouilladisse-belcodene.org 

MISSION CONVENTIONNEE  AVEC LA  COMMUNE DE BELCODENE

Tel MAIRIE: 04 42 70 66 66 (en dehors des périodes d'ouverture)

Total

Accueil de Loisirs (Centre Aéré) Manaque et Coudoulet RD 908 13720 Belcodène

Prénoms, période
AoutJuillet

INSCRIPTIONS ACCUEIL DE LOISIRS (CENTRE AERE) DU 09/07/2018 au 31/08/2018

Prénom: …………………….. QF………………………………..

année naiss: …………………………

TOTAL

Total jours

Signature des parents :

……………………..

Accueil de Loisirs (Centre Aéré)Du 09/07/2018 au 31/08/2018

Prénom:……………………..


