
Comité Activités Sociales
lnterentreprises
Paris Bive Gauche

- 

lNscRrpnoN pouR LEs MERcREDTs DU Mots DE Novembrelozl

BRETIGNY trALSH DE: CHARTRES N

NOM ET PRENOM DE L'AGENT:

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT:

DATE DE NAISSANCE:

ETABLISSEM ENT DE RATTACH EM ENT:

LPA (lieu principal d'affectation) :

ADRESSE PERSONNELLE:

CODE POSTAL:

TEL:

VILLE:

E-MAIL:

TRANCHE: CONVENTION:

Date limite d'inscription : 07-oct-26

TOTAL A PAYER

§hèque à I'ordre du: CASI PRG

pas à écrire à accueil@cesncfprg.com en iustifiantvotre identité.

nLJ J'autoriseladirectionducASiàutiliserlesphotospriseslorsdecertainesactivités

1/2

JOURN

EE U2 JOURNEE + REPAS JOURNEE SANS REPAS JOURNEE AVEC REPAS

MERCREDT O4177

MERCREDT Lsltt
MERCREDT zsltL

NB DE JOURS

rARIF CASI

SOUS TOTAL

CHEQUE

DATE:

ESPECES

Signature de la direction du ALSH + ta

Signature du parent

r
mpon

CBE

N4ERCREDT 1.1/1.1 leîe rel^te l.eîle


