
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

COUPON  - AUTORISATION – Facturation ALSH 

 
 

 

 

Je soussigné(e ) Mr Mme : ……………………………………………………………………. ………………….. 

 

responsable de l’enfant :…………………………………………………………………………………………… 

 

� accepte de recevoir mes factures ALSH par messagerie électronique à l’adresse 

suivante :  

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------- 

 

 

 

 

Date, 

 

 

 

 

Signatures, 

 

 

 

Père,      Mère, 

 


