LESPACE S|PA

JEUNES
BE ?g:\ls(IZISSN;RE intercomrtjunal
11-17 ANS o nrorvarions e

bulletin de cotisation annuel
2024-2025

E SOUHAITE QUE MON ENFANT PUISSE VENIR A ESPACE JEUNES EN PERIODE SCOLAIRE, SUR
LES HORAIRES D’OUVERTURE (SOUS RESERVE DU NOMBRE DE PLACES DISPONIBLES LE JOUR
DE SA VENUE, REGLEMENTATION DRAJES).

NOM / PréNom du JEUNE & ..ottt Date de naissance : ......ccccoeveveneenne.
NOM / PrENOM AU PAIENT & oottt ettt ettt ete et eteeteereeseeseessessensensensensensensensesesesensen

Adresse postale :

N°detél. duparent: .....ccoooveveeeveceeeeeeeeeen,
MAIT AU PAFENT & ettt et e e te e beestaesbe e beessseese e seessseeaseenseesssesasaessaesssesnsaenseanses

Je soussigneé (parent) ........ceeccceeiicnicnneneessnnes , et je sousSigNé (JeUNe) ....cccuerieericeerieccssnnenicsssnnens ,
avons pris connaissance du reglement intérieur de I’Espace Jeunes et nous engageons a le
respecter.

Tarifs :
[ ] Habitants SIPA : A Reéglement
10 € par enfant et 7 € a partir du 2°™ enfant de apres réception de la facture
la meme famille ST Tnetl (par virement
[ ] communes extérieures : bancaire, chéque, espéces ou CB).
15 € par enfant et 10 € a partir du 2°™ enfant
de la méme famille
SIPA - Le Péle (Espace Jeunes) )) AW gl [ Y T I A BT Fle(qTe1 {1y fiche sanitaire + photocopie des vaccins
363 allée du College > . iption-i inalbv.fi
74540 Alby-sur-Chéran > IS LigyEll INSCription jeunesse@SIpa Y.1r
INSCRIPTIONS : ou directement a I’Espace Jeunes

inscription-jeunesse@sipalby.fr Date -

+ D’INFOS aupres d’Audrey . ] . )
Coordonnatrice Service jeunesse Signature(s) Parent(s) : Signature Jeune :

Jjeunesse@sipalby:fr
0756387483 10450681771

N° Espace jeunes (salle d’animation) :
0450682978



