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Caf
de Besancon

Accuell de Loisirs « Le P'Tit Tétras »

Association Familles Rurales du Val de Mouthe

3, Grande Rue — 25240 MOUTHE

E-Mail : tetras.mouthe@gmail.com

Tel. : 03.81.69.19.87

Site internet : www.famillesrurales.ore/valdemouthe/

Contrat d’engagement Mouthe 202__ /202__

/.‘./

Faml' es
rurales
Vivre mieux !

Doubs

ECOLE @ i Numéro de téléphone (responsable légal) : ...........cocuee.
NOM ET PRENOM DE UENFANT 1 & ..oouirieiercceeeeieieaes Date de naissance : ................. Age de I'enfant: .........ans
NOM ET PRENOM DE UENFANT 2 & ..ooouirceerceeeeee e Date de naissance : ................ Age de I'enfant: .........ans
NOM ET PRENOM DE UENFANT 3 & ..o Date de naissance : ............... Age de I'enfant: .........ans
NOM ET PRENOM DE UENFANT 4 < ...oouvrierercceeceieneaes Date de Naissance : ................ Age de I'enfant: .........ans
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin 6h15-8h45 7h- 8h30
Matin 7h15-8h45 8h30 - 12h
O Petit dejeuner O Petit dejeuner O Petit dejeuner O Petit dejeuner
Midi 12h00-14h00 13h30-17h
Soir 16h45-18h 17h- 17h30

Remplir le tableau ci-dessous par une simple croix (X) dans la ou les case(s) souhaitée(s).

0 J'ai pris connaissance des conditions d’engagements ci-jointes et m’engage a les respecter (Case a cocher).

Date et signature du responsable de I'enfant
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