ALLOCATIONS
FAMILIALES

INSCRIPTION MENSUELLE PERISCOLAIRE

Centre périscolaire et extrascolaire de Citers

Rue du Rombeau 70300 CITERS

0384947951

periscolaire.citers@cctv70.fr

Caf
Hau‘t’:-;zﬁne MOIS Dr -
NOM €1 PréNOM AE I'ENTANT....ccuiiieietiet ettt st se e st et ettt eassaeetestesbe s seasessessesses et sasersensate st stennnes
NOM €1 PréNOM AE ENTANT.....uiieiie ettt et ste st e ettt eaeetesteetesbeseesessessesses et st eas sasersensate st stennsnes
DATE MATIN | Midisansrepas | MIDIREPAS | Midisans repas SOIR SOIR

(7h30-8h30)

avant
(11h30-12h30)

(11h30-13h30)

apres
(12h30-13h30)

(16h30-17h30)

(17h30-18h30)

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

TOTAL

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE
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Paiement possible par cheque a I'ordre du TRESOR PUBLIC, en tickets CESU ou ANCV, par carte
bancaire, en espéces en échange d’un regu aux heures d’ouverture du centre et pendant les
permanences

Inscription des mercredis au dos



mailto:catherine.cunrath@cctv70.fr

INSCRIPTION DES MERCREDIS

Mois de
NOM €1 PréNOM A I'ENTANT.......ciice ettt sttt st st sa ettt ae e et et et st ses st et stesesassas st sessesareasen
NOM €1 PréNOM A FENTANT.....ucuiice ettt s et s te e et aesbees s ee et sessebereeteses et ansatesenseserssreeen
DATE Relais matin MATIN REPAS APRES-MIDI Relais Soir
(7h30-8h30) (8h30-12h30) (12h30-13h30) (13h30-17h30) (17h30-18h30)

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE
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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf

de la
Haute-Saone

Paiement possible par cheque a I'ordre du TRESOR PUBLIC, en tickets CESU ou ANCV, par carte bancaire, en
espeéces en échange d’un recu aux heures d’ouverture du centre et pendant les permanences.
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