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Un chèque d’acompte de 30 �  à l’ordre de l’Office de Tourisme des Aillons, en 
précisant le ou les noms de l’enfant. En cas de non présentation au jour de l’ins-
cription, sans motif médical, le montant du chèque sera encaissé et la place ré at-
tribuée. 

TOTAL 

Joindre avec le coupon 

Pour vous inscrire 

 

  

- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Remplissez les deux feuillets du questionnaire médical ci-joint concernant votre 
enfant ceci en toute tranquillité chez vous. Vos places seront réservées jusqu’à 
votre arrivée. Nous vous demandons de vous présenter le jour et l’heure indi-
qués dans les locaux de la garderie, directement. En cas d’empêchement majeur, 
merci de nous prévenir rapidement afin de pouvoir attribuer les places à d’autres 
enfants éventuellement. 

Date du premier jour en garderie :   e et du dernier jour :  / / 
Nombre d’enfant                   x 4.5 �    (1 heure)   = 

Nombre d’enfant                   x 11.5 �  (demi-journée)   = 
Nombre d’enfant                   x 19 �     (journée)   = 
Nombre de forfaits 6 jours          x 99 �      = 
Nombre de forfaits 6 demi-journée        x 64 �      = 
 

En journée et demi-journée les repas ne sont pas fournis 
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