CENTRE SOCIAL INTERCOMMUNAL VALLEE DE L’AUTHRE
ADOS FICHE D’INSCRIPTION Automne 2026

Une fiche a remplir par Jeune

Nom et prénom du JEUNE : .....ovvuiieiiit i eaae s Age:...... Classe: ......

IO ES PATEIILS & ..ottt ettt e et et e e et e et et et e et et e et e e e e ae e et e e nae e e eraeeenaeeas

A S8 & .ttt ettt ettt ettt et e he e bt e tee et e e he e e bt e ntaeebe e teeenbeeanaeenbeennaeenne
Numéro d’allocataire CAFouMSA @ ....................l. Quotient familial : ................
Lundi 19 octobre Journée[ | | Repas|[ | | Matin[ | | Apres Midi[ ]

Mardi 20 octobre Journée [ |
Mercredi 21 octobre Journée[ | | Repas|[ | | Matin[ | | Apres Midi[ ]
Jeudi 22 octobre Journée [ |
Vendredi 23 octobre Journée [ |

Sans le montant du quotient familial, le tarif le plus élevé sera applicable

NOMBRES TARIFS TOTAL
(journées, Y5
journées, repas)

JOURNEES

DEMI JOURNEE (matin ou apres-midi)

REPAS

MONTANT DE L’INSCRIPTION

Adhésion : 4,5 € par enfant (6,5€ hors territoire) -12 € la famille (14€ hors territoire)

TOTAL Centre Social

JE SOUSSIZNE() . .vvieiii e m’engage a lire et a respecter le réglement
intérieur du Centre Social de la Vallée de 1’ Authre disponible sur notre site www.csiva.fr
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Fait a ,le Signature
e EN o =
_ﬁ*#_f.g:_ REGION ACADEMIQUE | Direction des Services Départementaux . .". :::‘:ﬁe 7= &
ROCRII WSNeAres s cantal [~ e b
CTaf ety LE DEPARTEMENT — services L 7




