| Z
. santé o Ay _— A LEUROPE S ENOAGE @
P famille  [immoss e H N
= Iwm.. | e || ~cantal /= c"region el
=G SOTVICOS |t it . o =3

@ CENTRE SOCTAL DE LA VALLEE DE L'AUTHRE @

INSCRIPTION VACANCES ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS 3/12 ans
PRINTEMPS 2026

Une fiche a remplir par enfant

Nom et Prénom de I’enfant :..............ooiiiiii e Age:
Groupe SCOIAITE ....uieiiii i Classe : ..coovvvvvninninnnnn.

INOM @S PATEILS ..ottt ettt et et et e e et e et et e e e e eeaaeas

AT & ettt ettt e
Numéro allocataire CAFouMSA : ... Quotient Familial : .......
Mardi 7 avril L1 Journée (prendre un pique-nique)
Mercredi 8 avril O Journée O] Repas 0] Matin O Aprés midi
Jeudi 9 avril L1 Journée (prendre un pique-nique)
Vendredi 10 avril 1 Journée [] Repas ] Matin ClAprés midi
TARIFS TERRITOIRE TARIFS HORS TERRITOIRE
Quotient Journée ) Quotient Journée Y
familial | sans repas | journée | Repas familial sans repas | journée Repas
sans sans
repas repas
<427 4.14 2.05 1.33 <427 4.96 2.46 1.33
427<518 5.34 2.62 1.71 427<518 6.16 3.03 1.71
518<660 6.30 3.26 2.10 518<660 7.12 3.67 2.10
660<1045 8.19 4.92 2.49 660<1045 9.01 5.32 2.49
1045<1397 10.17 6.22 2.88 1045<1397 10.99 6.63 2.88
1397<1833 10.94 6.92 3.26 1397<1833 11.76 7.32 3.26
1833<2202 11.36 7.18 3.65 1833<2202 12.18 7.59 3.65
>2202 11.66 7.36 4.04 >2202 12.47 7.77 4.04
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NOMBRES TARIFS TOTAL
(journées, />
journées, repas)

JOURNEES

DEMI JOURNEE (matin ou apres-midi)

REPAS

MONTANT DE L’INSCRIPTION

Carte d’adhésion 2025/2026 (du 1°7/09/25 au 31/08/26)

Territoire Enfant : 4.5 € - Famille : 12 €
Hors territoire | Enfant : 6.50 € : Famille : 14 € MONTANT ADHESION
MONTANT TOTAL
FAIT A ..o SIGNATURE
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