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JiNSCris MoN enfant ... au Centre Social Cap’Gray pour les jours
suivants :

Cocher les cases correspondantes aux jours de présence de votre enfant.

SEMAINE 1

Accueil 7h-Sh MATIN CANTINE APRES-MIDI Accueil 17h-18h

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SEMAINE 2

Accueil 7h-9h MATIN CANTINE APRES-MIDI Accueil 17h-18h

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Le réglement sera effectué : [ par chéque
1 en espéces
[ par chéques vacances
Le réglement sera pris €N Charge Par : ......veceeeecce ettt e

En cas de non prise en charge par cet organisme, je m’engage a m’acquitter de tout ou partie de la facture
restant a payer.

Le réglement sera effectué en un ou plusieurs reglements : Montant : .........ccce....e.. date teeeee,
Montant : .....cceeeveeireenene date e,
Montant @ .....cccceevveineenene date e,

= Toute absence non justifiée par une cause réelle et sérieuse (certificat médical, déménagement, déces)
ne pourra donner lieu a résiliation

= Pour les semaines de camps, en raison du co(t et des places limitées, aucune résiliation ne pourra étre
acceptée dans les 15 jours précédent le départ (sauf motif impérieux)

= Toute semaine commencée est d{.

= Toute semaine résiliée donnera lieu a la retenue d’'une somme de 31€ correspondant aux frais de dossier
ou 20% du séjour.

Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets en possession des enfants et qui
n’ont pas été confié a I’équipe d’animation.

Lu et approuvé et signature




