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FACTURE

RESERVATION ALSH PERISCOLAIRE

AVRIL 2024 (QF>630)

Cocher la case pour réserver un créneau de 30 minutes AIDE SIVU 0,90€
\
\\ GARDERIE MATIN ' e a0 (CIQ"DQQE TARIF (7,00 €) GARDERIE SOIR ( T eteho
7h30 - 8h00 8h0O0 - 8h30 8h30-9h00 min) GARDERIE) 16h30 -17h00 17h00-17h30 17h30-18h00| min) | MONTANT
Mardi 2
Jeudi 4
Vendredi
TOTAL
Lundi 8
Mardi 9
Jeudi 11
Vendredi 12
TOTAL
Lundi 15
Mardi 16
Jeudi 18
Vendredi 19
TOTAL
MONTANT
TOTAL DU MOIS

RAPPEL A PAYER PERIODES PRECEDENTES SUITE A DES AJOUTS/ ERREUR MONTANT

MONTANT A DEDUIRE TROP PERCU PERIODES PRECEDENTES SUITE A ANNULATION

MONTANT TOTAL A PAYER

MERCI DE TENIR COMPTE DES DATES DE LA FEUILLE DONNEE
NE PAS EN AJOUTER / NE PAS EN SUPPRIMER
MERCI DE VOTRE COMPREHENSION

MODE DE REGLEMENT :
ESPECES

CHEQUE (A'VENCE)
CESU

SIGNATURE RESPONSABLE LEGAL : (obligatoire)

Réservation a rendre avant le MARDI 26 MARS 18H dernier délai

A Les réservations de ce mois ne seront validées qu'aprés réglement du rappel a payer des périodes précédentes

Vous indique la semaine durant laquelle la feuille de réservation du mois suivant sera distribuée aux enfants



