Bulletin d’inscription : groupe de jeux « les petites graines » 22 a 4 ans

Nom et prénom de I'enfant 1 :

Nom et prénom de I'enfant 2:

Jinscris mon enfant / mes enfants pour I'accueil suivant :

o Mercredi 8h30-11h30: 1* semestre (20.08.2025 — 28.01.2026)

o Mercredi 8h30-11h30 : 2°™ semestre (04.02.2026 — 01.07.2026)

Assurances
Je confirme que mon enfant est au bénéfice

d’une assurance RC aupres de :

d’une assurance maladie/accident auprés de :

Payement

Je souhaite payer de la fagon suivante :

o Enunversement (475.- pour un enfant /800.- pour deux enfants) par semestre
o Chaque mois (5x95.- pour un enfant / 5x160.- pour deux enfants) par semestre

Confirmation

o Je confirme avoir pris connaissance des conditions générales et tarifs du groupe de jeux en forét
et je m’engage a les respecter.
o Je confirme avoir pris connaissance du document « comment équiper votre enfant ».

Lieu et date :

Signature d’un /e représentant /e
légal /e :

Formulaire a renvoyer a I'adresse suivante :

Association O bois
Elodie Jabas

Chemin des pinsons 1
2735 Malleray



