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Quotient Familial Tarif pour 1 demi-journée

<300 € . 230€

De 301a 400 € 2,60 €

De 401a 500 € 280€

De 501a 600 € 3.00 €

> a 601 € ou Extérieur 3.30€

Adhésion familiale obligatoire de 20 €

«R O J'autorise le responsable a prendre toutes les mesures nécessaires

Nom :
Prénom :
Né(e) le:
Age:
Sexe:
Adresse :
Codepostal & ... Ville :

t-il déja allé en accueil de loisirs ? OOE O Non

alsons connaissance avec 8@8 Smms@

@nscripéion Accuell de losirs
Responsable de I'enfant

Nom / Prénom du pére:
Nom / Prénom de la mére:
Autre (indiquer votre qualité) :
N° de sécurité sociale :
Adresse :
Codepostal : ... Ville :
Tél. domicile :
Tél. portable :
Tél. lieu de travail :
Mail :
(s'il s'agit d’un organisme, merci d'indiquer aussi le nom du responsable
du dossier de I'enfant et I'adresse)

Personne majeure a prévenir en cas d'urgence et autorisée a
reprendre le(s) enfant(s)

Nom : Prénom:
Lien de parenté: Né(e) le:
Adresse :

Code postal : Ville :

sleletravails oo o el e Domicile :

1

a la santé de mon enfant, y compris I'nospitalisation selon les
prescriptions du corps médical consulté.

Date de l'inscription :




