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 PÈRE  

 ADH.

 MÈRE

 TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ



ATELIERS CHOISIS

CALCUL DU TARIF
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*Pour les habitants hors le Mans Métropôle  / Sauf C.E
**À partir de 2 ateliers / Parrainage / Non cumulable / Sauf C.E  CODE COMPTA : 

T1 : QF de 0 à 700 €

T2 : QF de 701 à 1 100 € 

T3 : QF de 1 101 à 1 700 €

T4 : QF ≥ à 1 701 €

  SELON LE QUOTIENT FAMILIAL

  TARIF COMITÉ D’ENTREPRISE CONVENTIONNÉ (T2)

  TARIF ÉTUDIANT (T1)

RÉDUCTIONS   PLUS DE 2 ACTIVITÉS   PARRAINAGE / NOM DU PARRAIN :

COÛT DES ATELIERS RÈGLEMENT

  ESPÈCES      CB       CHÈQUE(S)     

CHQ 1 :  ............. €    CHQ 2 :  ............. €     CHQ 3 :  ............. €
___/___/____       ___/___/____       ___/___/____
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