
CENTRE SOCIAL INTERCOMMUNAL VALLEE DE L’AUTHRE 
                           ADOS                                         FICHE D’INSCRIPTION ETE 2025                                    

 
Une fiche à remplir par enfant 

 
 

Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………. Age : …… Classe : …… 
 

Nom des parents : ………………………………………………………………………………............. 
 
Adresse : …………………………........................................................................................................... 
 

Numéro d’allocataire CAF ou MSA :  ……………………                  Quotient familial : ……………. 
 
 
 
Lundi 7 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 8 juillet Journée  
Mercredi 9 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 10 juillet Journée   
Vendredi 11 juillet  Journée  

 
 

Mardi 15 juillet Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 16 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 17 juillet  Journée  
Vendredi 18 juillet Journée  

 
 

Lundi 21 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 22 juillet Journée  
Mercredi 23 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 24 juillet  Journée  
Vendredi 25 juillet  Journée  

 
 

Lundi 28 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 29 juillet Journée  
Mercredi 30 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 31 juillet Journée  
Vendredi 1er août Journée  

 
 

Lundi 4 août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 5 août Journée  
Mercredi 6 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 7 août Journée  
Vendredi 8 août Journée  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



                TARIFS TERRITOIRE                                                      TARIFS HORS TERRITOIRE 
 

 
 
 

 
 
Carte d’adhésion 2024/2025 (du 1er/09/24 au 31/08/25)   
                                                                         
Territoire Enfant : 4.5 € - Famille : 12 € 
Hors territoire Enfant : 6.50 € : Famille : 14 € 

                                                                                           
                                   
 
                                                                                                   
 
 
                                                                   
 
FAIT A …………………………………                                             SIGNATURE 
 
LE ………………………………………                                                                                
 
 
 
 
 
 

Quotient 
familial 

Journée 
sans repas 

½ sans 
repas 

Repas  Quotient 
familial 

Journée 
sans repas 

½ sans 
repas 

Repas 

<427 4.06 2.01 1.3  <427 4.86 2.41 1.30 
427<518 5.24 2.57 1.68  427<518 6.04 2.97 1.68 
518<660 6.18 3.2 2.06  518<660 6.98 3.60 2.06 
660<1045 8.03 4.82 2.44  660<1045 8.83 5.22 2.44 
1045<1397 9.97 6.1 2.82  1045<1397 10.77 6.50 2.82 
1397<1833 10.73 6.78 3.2  1397<1833 11.53 7.18 3.20 
1833<2202 11.14 7.04 3.58  1833<2202 11.94 7.44 3.58 

>2202 11.43 7.22 3.96  >2202 12.23 7.62 3.96 

 NOMBRES 
(Journées,  

½ journées, repas) 

TARIFS TOTAL 

JOURNEES 
 

 
 

  

REPAS  
 

   

 DEMI JOURNEE (matin ou après-midi) 
 

   

 
MONTANT DE L’INSCRIPTION 

 

MONTANT ADHESION  

MONTANT TOTAL 


