
Responsable de l’enfant : 
Adresse : 
Téléphones : 
Email: 

Date : Signature : 

Nom : 

 
Prénom : 

 
Né ( e ) le : 

 
N° C. Astuce 

NOM/PRENOM

NOM/PRENOM 20-déc-23

27-sept-23

29-nov-2315-nov-23

04-oct-23 11-oct-23 18-oct-23

05-déc-23 13-déc-23

06-sept-23 13-sept-23 20-sept-23

08-nov-23 22-nov-23

Commune de Pompignan Extérieurs

12 € 15 €
JOURNEE

TARIFS:

CAF MSA AIRBUS

Montant Aides:

Enfant 1 Enfant 3 Enfant 2 




