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ACCUEIL DE LOISIRS
BONS EN CHABLAIS

Je SoUSSIgNE(E), M./MME ceeueniiiiiiiiii e eeae e , atteste sur U’honneur
ne pas fournir de document justifiant notre quotient familial et accepte d’étre facturé(e)
au tarif maximum prévu par la grille tarifaire de ’accueil de loisirs de Bons-en-Chablais.

Faitle coooceeeiiiiiiiiiieiiennene, a
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