Nom des parents
Adresse

Téléphone

MATERNELLE
M|J|V
26272930
N =44.10
PRIMAIRE

8 jours

15 jours = 39.75

Paiement ATTENTION 1! Les remboursements ne sont effectifs qu'a compter du
ESPECES 3&me jour d'absence,sous conditions (voir réglement dans la brochure},
CHEQUE ! Vu et pris connaissance du réglement intérieur

& l'ordre du Trésor Public Date et signature



