CENTRE DE LOISIRS LE CENDRE
FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2025/2026

carte [

D EE

Certificat médical validé

MOM : Prénom :
Date de naissance :

Adresse

Code postal Commune :
: 04 et/ou 06
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Mardi
12hLAC
Activité 34€
Adhésion Le Cendre ; Autre ; 28€
Total 60E 62€
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REGLEMENT : espéces chéque* autre
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