FICHE D’INSCRIPTION. A PRESENTER AU SECRETARIAT DU
LYCEE FRANCAIS RENE-VERNEAU de Gran Canaria

Renseignement sur I'enfant Nom

Prénom Date de naissance

Contre-indications Alimentaires ou maladies* Adjouter certificat médical:

Renseignements sur Ia famille Pere Mere

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Email

Organisation du s¢jour

Pour réserver les activités remplir les espaces laissés vides en fonction de vos souhaits.

Cette grille vous permettra aussi de calculer le prix total.

Programme (entourer la lettre): A B cC D

Ateliers choisis (entourer les numéros): 1 2 3 4 5 6

Durée:
1 mois de 8h-9h00 a 13h30-Coit (indiquer le montant du programme).___€ (1)
1 mois de 8h-9h00 a 16h00-Cout (indiquer le montant du programme):___ € (1)
ou
En cas d’inscription a la semaine :
Entourer le numéro de la ou des semaine(s) désirée(s) sansrepas 1 2 3 4

Entourer le numéro de la ou des semaine(s) désirée(s) avecrepas 1 2 3 4

Cout: N®de semaines sansrepas__ X prixde lasemaine120€ = € (1)
Cout: N®de semaines avec repas__ X prixdelasemaine130€=-_ € (1)
TOTAL- € ()
Entourer le numéro de la ou des semaine(s) désirée(s) avec transport 1 2 3 4
Nombre de semaines X prix par semaine 25€-=___ €(2)
Montant total: (1) + (2)+ (3)= __€dont 25% ala pré-inscription: €

Le paiement de 'acompte est a effectuer sur le compte n® 00490359912116200300 de
Calidocios3000 S.L. aupres de la Banque Santander Central Hispano en indiquant comme objet
: “Julio en Melenara” et le nom de I'enfant.

Paiement de 'acompte effectué le . Le justificatif de transfert est a joindre a la

présente fiche.

Fait a le 2010 Signature.




HOJA DE INSCRIPCION. ENTREGAR EN LA SECRETARIA DEL L YCEE FRANCAIS
RENF-VERNFAU de Gran Canaria

Datos del nifio Apellidos

Nombre Fecha de nacimiento

Intolerancia alimentaria o enfermadad*(Adjuntar certificado médico):

Datos familia Padre

Apellidos

Madre

Nombre

Direccion

Teléfono

Email

Organizacion del cursillo

Para reservar las distintas modalidades, rellenen los espacios en blanco en funcion de su

eleccion. Esta tabla les permitira también calcular el importe total.

Programa elegido (rodear la letra correspondiente): A B cC D
Talleres escogidos (Rodear los nameros): 1 2 3 4 5 6
Duracion:

1 mes de 8h-9h00 a 13h30-Coste(indicar el importe del programa ) €
1 mes de 8h-9h00 a 16h00 -Coste(indicar el importe del programa) €()

En caso de sea semanalmente:
Rodear el namero de la(s) semana(s) elegida(s) sin almuerzo 1 2 3 4

Rodear el namero de la(s) semana(s) elegida(s) con almuerzo 1 2 3 4

Coste: namero de semanas sin almuerzo __ X precio semana 95 € - €
Coste: namero de semanas con almuerzo __ X precio semana 120 € - €
TOTAL - € (1)

Rodear el namero de semana(s) elegida(s) con transportel 2 3 4
Coste : nimero de semanas X precio semana 20€ = € (3)

Importe total (1) + (2)+(3)=____€ , 25 % a cuenta para reserva de plaza:__ €

El pago a cuenta se efectuara mediante ingreso en el Banco Santander Central Hispano, n®
00490359912116200300 de Calidocios3000 S.L., indicando en el ingreso: “Julio en Melenara” y

los apellidos del nifio.

Pago a cuenta realizado el dia . Adjuntar a esta ficha el justificante de la

transferencia.

En Telde a, 2010 Firmay D.N.I:




