NOM de I’'enfant ......cooeuveeiiiiiiiieeieieeeeeeeee e Prénom de P'enfant .........coooovevimiieiiiiiiiiiieiieiienns

Date de naissance de I'enfant : ....cooooeeeeiieeeenceeieeeeeeeeeeeees

Responsables |égaux de I'enfant:
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Mois Date [Banque N° de chéque Montant

Septembre
Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet

NOTES:
Ateliers 31
Fiche Paiement



