YN Ty

Coupon d’inscription - Groupe des CP

Ti Mozaik * 15 rue du Champ de Foire 56380 GUER * inscription@timozaik.bzh « 02 97 22 50 87I

VACANCES D’AUTOMNE 2024

Enfant a inscrire (1 fiche par enfant)

Nom et Prénom

Adresse

Date de naissance
et cochez la classe

o cp

COCHEZ LES JOURS OU DEMI-JOURNEES
SOUHAITEES

Matin |Repas | A .-M. Matin | Repas| A.-M.

Matin |[Repas | A -M. | |Matin |Repas| A .-M.

Téléphone papa: maman :
Adresse mail de confirmation _ _
Matin |Repas | A --M. Matin |Repas |A .-M.
Heure d’arrivée a I'accueil de loisirs |matin : soir :
Fiche sanitaire mise  jour ou Non ~ JEUDI24/10  JEUDI31/10
en septembre 2024 (fiche bleue) Dans ce cas a faire impérativement Matin |Repas |A .-M. Matin |Repas| A .-M.
aucentresocial |
Arrét Ti'bus (précisez I'arrét)
................................. matin: ~ VENDREDI 25/10  VENDREDI01/11
Si PAI précisez Inscription 2 la journée FERIE
En repas spécifique (cochez
cas de ep P q ( ) ATTENTION : pour toute annulation vous devez
Repas s Autre impérativement envoyer un mail a
végétarien EIS [POIE (précisez) inscription@timozaik.bzh, 72h ouvrées (WE non
compris) avant la venue de votre enfant.
Passé ce délai et sans certificat médical fourni sous
Date de dépét de la fiche : .../.../... A NOTER ! huitaine, I'inscription sera facturée.
Modification de la fiche : .../.../.. )

Signature :



YN Ty

Coupon d’inscription - Groupe des CP

Ti Mozaik * 15 rue du Champ de Foire 56380 GUER * inscription@timozaik.bzh « 02 97 22 50 87I

VACANCES D’AUTOMNE 2024

Enfant a inscrire (1 fiche par enfant)

Nom et Prénom

Adresse

COCHEZ LES JOURS OU DEMI-JOURNEES
SOUHAITEES

Matin |Repas | A .-M. Matin | Repas| A.-M.

SR - cp  MARDI22/10  MARDI29/10
et cochez la classe
Matin |Repas | A -M. | [Matin |Repas| A.-M.
Téléphone papa: maman :
Adresse mail de confirmation _ _
Matin |Repas | A --M. Matin |Repas |A .-M.
Heure d’arrivée a I'accueil de loisirs |matin : soir :
Fiche sanitaire mise  jour ou Non ~ JEUDI24/10  JEUDI31/10
en septembre 2024 (fiche bleue) Dans ce cas a faire impérativement Matin |Repas |A .-M. Matin |Repas | A .-M.
aucentresocial |
Arrét Ti'bus (précisez I'arrét)
................................. matin: ~ VENDREDI 25/10  VENDREDI01/11
Si PAI précisez Inscription 2 la journée FERIE
En r écifique (cochez
cas de epas speciiiq ( ) ATTENTION : pour toute annulation vous devez
Repas s Autre impérativement envoyer un mail a
végétarien EIS [POIE (précisez) inscription@timozaik.bzh, 72h ouvrées (WE non
compris) avant la venue de votre enfant.
Passé ce délai et sans certificat médical fourni sous
Date de dépét de la fiche : .../.../... A NOTER ! huitaine, I'inscription sera facturée.
Modification de la fiche : .../.../.. )

Signature :



