
 
   

 
 
 

 

 
 
 
 

                         
 

 

 
 

 
 

 

Merci de nous fournir votre QF en cours 
(Attention aucun changement du QF ne sera pris en compte après les inscriptions.) 

Aucun remboursement ne sera fait sans présentation d’un 
Certificat médical dans les 48h. 

 

 

NOM & PRENOM de l’enfant ……………………… …………………..…………………………….…… 
 
Age ………………………………………….        N° CAF                                   QF……………… 
 

Téléphone :    Portable 1 :    Portable 2 : 
 
Je soussigné(e) ………………………………….……………… Responsable de l’enfant, réserve : 
 
 
 

lundi 20 Mardi 21 Mercredi 22 Jeudi 23 Vendredi 24 

          

Lundi 27 Mardi 28 Mercredi 29 Jeudi 31 Vendredi 31 

          

 
 

 

            Prix journée : ………………….                 

       Prix Forfait : ………………………        

                         

     Règlement  Espèce Chèque CV Virt     

     Date             

                N   

                   

                                              

 
A ………………………………………………………., le ………………………….. 

(date et signature du responsable légal) 

 

 

Cadre réservé à 
L’administration 

ATTENTION : : Aucune inscription ne se fera par mail ou téléphone. Elles seront validées après 

réception du bulletin téléchargeable sur le site ou à la MPT, accompagnées du règlement.  

2 JOURS OBLIGATOIRES par semaine + la sortie. 

 Aucun remboursement ne sera effectué après le 10 octobre.  

Merci de votre compréhension. 
 


