g jggﬁg _ DEMANDE  D'ANNULATION D'INSCRIPTION Elilb'fﬁ
ot e 2 ’ BT
JInteracti f RETLIZA“:JS;EFRT D’INSCRIPTION
mamie or [ routouse
Xk (sous réserve)
NOM e 12 FAMIIIE S —........ooss oo N° DUI

TEIEPNONE : ...

Nom et prénom de la personne inscrite:

(remplir une demande par enfant ou adulte)

(ex- Atelier arts plastiques mercredi 14h/15h, ADL maternels, séjours. )

Nomde lastructure : .......c.oooooevieieiieeeeeeeeen Periode . ...
(ex-Sarrat) (ex-Printemps 2019)

0 ANNULATION D’INSCRIPTION POUR RAISON DE :
O SANTE : [ CERTIFICAT MEDICAL [0 BULLETIN D'HOSPITALISATION

O Deces : [ CERTIFICAT DE DECES
[ PERIODE D’ESSAI (ACTIVITES AU SEMESTRE OU A L’ANNEE) :

préciser la période a annuler : du ........ [viiannn [, au........ [, [

[0 ANNULATION D’INSCRIPTION (UNIQUEMENT POUR LES SEJOURS VACANCES) :

préciser la période a annuler : du ........ [ [, au........ [ i [ e
[J TRANSFERT d'inscription  :
Période dont le transfert est demandé ; du ........ [, [ au ... [, [,
du ........ [, [, au ........ [, [,
préciser le nom des structures/ activites de ..........cccoeeeeeveccicccece, VEIS vt
DATE: ...l v [ e SIGNATURE DU DEMANDEUR :

%  TRANSFERT - ADL: MEME ACTIVITE, MEME TARIF, SOUS RESERVE DE PLACE DISPONIBLE
*  Rappel - Toutes les modalités d'annulation et remboursement figurent sur le recueil des tarifs, consultable sur les lieux

d'inscription ou sur internet



O AUTRE MOTIF (A L'INITIATIVE DE LA VILLE, RESERVE A L’ADMINISTRATION) :

préciser la période a annuler : du ........ [, [ au ... [ [,
préciser le nom des structures : de......................... VEIS. oot
Date et lieu de dépdt de la demande (voir cadre — ) sservé au i date et |
Joindre & toute demande : (réservé au tampon - date et lieu)
I le mail

[ le courrier ainsi que I'enveloppe

O la facture et la quittance

O r'agenda

O le justificatif (certificat médical, bulletin d'hospitalisation...)

Courrier réponse a la famille

Nombre de jours @ annuler: ........... (joindre le document 4 fa demande) CJ
COMMENTAITES [ VI8 & ittt et e e
Payé [ Non payé [ Partiellement payé [
Montant a rembourser................... € Recalcul de facture [ Montant facture initiale .............co.c....... €
N° de facture initiale : ............coovvvvvnnnnnnn, Montant facture recalculée................. €

Remboursement :  Especes [ Réduction : totale [
' Montant..........c.ooevvveciinnciienninn. €
Virement [ Réduction : partielle [J
Exercice.........cccovennnnnn Nede titre......coovvevivvnennn, N° de bordereau ................. N° de quittance ...................

Signature du sous régisseur :

Montant remis au sous régisseur ...........coouereunen. € Date ....... [ [

Signature du responsable de la famille :

Montant remis ala famille ........ccoeevvriinieinnnens € Date ....... [, [,




