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B Argent de poche (a insérer dans cette pochette)
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Centre :
Nom de I'enfant : Prénom de I'enfant :
S0mme remise : Carte téléphonique (nombre d'unités) :

Inscrire le nom de /'enfant sur la carte

sontrdle de I'0rganisme :

.'organisme décline toute responsabilité pour d’éventuels vols ou pertes si ’argent n’est pas
sonfié a Péquipe d’encadrement.

> Ne pas fermer cette enveloppe S.V.P. : elle sera vérifiée au départ <

Credit Divers

Solde de fin de séjour :




