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Construit son avenir





CONTRAT D’ACCUEIL Multi-Accueil DOM PEDRE
Entre le Multi-accueil des Closiers représenté par sa directrice Madame BELUCHE
Et,
	Monsieur


	Madame



	Adresse :

 
	Adresse :



	Tél. domicile :

 
	Tél. domicile :



	Tél. Travail :

 
	Tél. Travail :




S'engage (nt) à un accueil à compter du                                                   au                                                            dans les conditions suivantes pour l’enfant :

Nom : 
	Journée de présence
	Horaires

Semaine 1
	Journée de présence
	Horaires

Semaine 2

	LUNDI
	
	LUNDI
	

	MARDI
	
	MARDI
	

	MERCREDI
	
	MERCREDI
	

	JEUDI
	
	JEUDI
	

	VENDREDI
	
	VENDREDI
	

	                       Total semaine 1 =        
	                  Total semaine 2 = 


Si vous souhaitez recevoir la facture par email merci de nous indiquer distinctement votre adresse mail :
………………………………………………………………….@.........................................................
Mensualisation : 

 Nbre heures(1-2-) X Tarif horaire =  tarif mensuel 
                                  mois
La directrice de la structure.





              Noter la mention « Lu et Approuvé »
Date et signature







Date et signatures des parents :
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