VACANCES / Cofit de Pinscription

Accueil a la semaine

Je, soussIZNE(e) «..viiiiii s

représentant légal de Penfant ...

Mon quotient familial estde .............

Par conséquent je m’engage a une participation financiere,

Mode de paiement :
cheque / espece / prélevement automatique

Si votre enfant n’est pas inscrit a ’école Bricabracs vous devez aussi
compléter :

- la fiche « Contacts »

- la fiche « Sanitaire »

- fournir les documents indiqués.

Marseille,le .......... /o /20.....

Signature :

Piéces a fournir :
- Photocopie du Livret de famille
- Photocopie du carnet de vaccination

copie du revenu fiscal de référence)

- Attestation du quotient familial fourni par la CAF (ou a défaut

AUTORISATION DE PUBLICATION

Je, soussigné(e) ... tuteur du ou des
enfants..........cooeiiiiiiii. - autorise ou n’autorise pas -
la publication de leur image dans nos différentes publications (page
facebook, nos deux sites internets, journaux, vidéo, presse). J’ai la

possibilité de demander le retrait de la publication sur le site internet a

tout moment sur simple demande écrite adressée a Espaces Educatifs

Bricabracs. cab
XL N
Fait 2 Marseille, le ........ [ [, .g..f ‘:
S
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » ;.

Mode de paiement de Pinscription par prélévement automatique

Oui, j'accepte de vous faire un paiement par prélévement automatique :

Date du prélevement choisie :le ................ du mois

Nom oo Prénom ...
AIESSE tout i

Code postal t.........coeinnii Ville ......

mail ©o...oo Tel:ooiiiii

Nom du bénéficiaire / Les Espaces Educatifs Bricabracs ¢/o Mille
Babords, 61 rue Consolat, 13001 Marseille - Siret 808 669 519 0015

Je joins un RIB et ma signature vaut autorisation de prélévement.
Je suis libre de suspendre a tout moment.

Fait le............... P I Signature :




