
   Renouvellement

   Nouvelle inscription

RESPONSABLE LEGAL Madame Monsieur

NOM PRENOM Né (e) le :

Adresse

Code postal Ville

Téléphone Téléphone

E-mail (en majuscules)

Tarification au QF de la CAF : Tarif 1 (25)  Tarif 2 (12) Tarif 3 Justificatif  fourni

NOM DE L'ENFANT 1 PRENOM

Né (e) le : Masculin Féminin Téléphone :

ACTIVITE Jour Forfait % Remise Remise Total

   ADHESION Fontainois·e: 9 € - Non fontainois·e : 29 € +                

  TOTAL (A)  NET A PAYER

NOM DE L'ENFANT 2 PRENOM

Né (e) le : Masculin Féminin Téléphone :

ACTIVITE Jour Forfait % Remise Remise Total

   ADHESION Fontainois·e: 9 € - Non fontainois·e : 29 € +                

  TOTAL (B)  NET A PAYER

  TOTAL (A+B)  NET A PAYER

  Règlement Échéances Autres 
esp chq cv échéances

  1er versement + adhésion A partir du 16/09

  2ème versement 05-déc
  3ème versement 05-févr

FICHE D'INSCRIPTION ENFANT 2026/2027

Mode Montant

Heure

Heure

Nom figurant sur le chèque


