*Y

¥
ALLOCATIONS
FAMILIALES

WMAIRIE DE COMMENS

Tel : 01.34.67.42.34
Courriel : commeaunid@commeny95.fr

INSCRIPTION LE MERCREDI

Nom de/des I'enfants :
Prénom de/des enfant (s) :

MOIS :

Merci d'indiquer la date exacte et de cocher ou non la présence de I'enfant.
Matin de 8h00 a 13h30 Apres-midi Journée Compléte

Cantine Obligatoire de 13h30 a 18h30 de 8h00 a 18h30

MERCREDI
25

MERCREDI
......J25

MERCREDI
......J25

MERCREDI
...J...J25

MERCREDI
......J25

Nombre d'enfants |:|

Tarifs |TOTAL

Nombre de mercredi |

Somme a régler |:|

Attention ce document doit €tre transmis avant le 20 de chaque mois ,
a Stéphanie RODRIGUEZ ou en Mairie de Commeny.



