TARIF

OUOTIENT

EAMILIAL TARIF A INDICATIF
CAF | MSA L'"ANNEE ALA
JOURNEE

T1DE O A YS0

T2 DE Y51 A 950

_ HORAIRES
"= ARRIVEE DU MATIN: DE 8HOO A 9H
= DEPART LE SOIR: DE 16HY5 A 18H30

POUR UN €] (131N % FOURNIR :
-] CE DOCUMENT COMPLETE ET SIGNE AU VERSO
(] LA FICHE SANITAIRE COMPLETEE
] LA COPIE DU CARNET DE SANTE (UVACCINS)

[ LE PAIEMENT CORRESPONDANT A VOTRE
TRANCHE

T3 DE 951 A 1350

SBT3 (B S { DE REGLEMENT.
= CHEQUES UACANCES

= CHEQUES BANCAIRES
= CARTES BANCAIRES
= ESPECES
ET PAIEMENT EN 3 OU 6 FOIS

TUY DE 1351 A 1900

Pour inscrire votre enfant merci de REPAS FROID A FOURNIR

retourner le dossier complet a : _ PAR LES PARENTS +
(1 dossier par enfant) PREVOIR UN GOUTERET UNE

GOURDE D°’EAU PAR ENFANT.
MERCI DE NOTER LE NOM DE

L°’ENFANT SUR SES AFFAIRES
EA Ul el [ ye—Hmmm—0—nn—n———46

CET ACCUEIL EST DESTINE ET RESERVE AUX ENFANTS
TEL: JEUDI ETVENDREDI MATIN

SCOLARISES DANS LES ECOLES SUIUVANTES MERCI DE

COCHER VOTRE ETABLISSEMENT :

[l [l [l
[l L L]




V[0 1 TR Date de naissance: ...... [eeenee. [enee..

CHOIX DUSITE
POUR LE CENTRE DE

LOISIRS:
COCHEZ LA CASE DU SITE CHOISI

[]
N AllOCAtAITE CAF : oeeeeeeeeereeeereenesnssnsessssersssesessessees Quotient familial : ....oeeeeveevceneeeeeeees SAINTE MARIE

SAINT
LAURENT

Adresse postale e e e T e e e e T e e e e T e P e S 9. RUE FRANZ HELLER

0011 V0T 1 1 T Téléphone : .....cceevveeerencenriecrenranens

(0 Ts [ e To 1 - | ISR LY | L=

= NOUS PRENONS NOTE QUE LES DEPASSEMENTS APRES 18H30 SONT FACTURES 5 € PAR

OUART D’HEURE DE RETARD

= SI NOUS AUTORISONS NOTRE FILS/FILLE A RENTRER SEUL(E) DE L’ACCUEIL DE LOISIRS JE COCHE LA
CASE SUIVANTE

= NOUS AUTORISONS LES SORTIES ET LES BAIGNADES DANS LE CADRE DES ACTIVITES DE L’ALSH

DE NOTRE FILS/FILLE

= PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT A LA FIN DU CENTRE DE LOISIRS:

"0M= SSSSSESESEEEEEESEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE No DE TEL = SSSSSESEEEESESESEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

"0M= SESSESSESSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE "o DE TEL = SSSSEESESSESSEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SI TOUTE AUTRE PERSONNE, NON CITEE CI-DESSOUS VIENT CHERCHER VOTRE ENFANT (MEME
OCCASIONNELLEMENT), VOUS DEVEZ IMPERATIVEMENT REMPLIR UNE DECHARGE, UN JUSTIFICATIF
D*IDENTITE SERA DEMANDE (AVEC PHOTO).

= VOTRE INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS UVOUS ENGAGE POUR L"ANNEE COMPLETE POUR PERMETTRE UNE
MEILLEURE ORGANISATION. AUSSI AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE EN CAS D'ABSENCE.

= NOUS AUTORISONS LES CADETS DE BRETAGNE A NOUS ENVOVER PAR MAIL LES COMMUNICATIONS DE L’ASSOCIATION,
SI NON COCHEZ LA CASE [ ]

= NOUS AUTORISONS LES CADETS DE BRETAGNE A CONSULTER NOTRE OUOTIENT FAMILIAL SUR LE SITE DE LA CAF PRO
EN UTILISANT NOTRE NUMERO ALLOCATAIRE CAF, DANS LE CAS CONTRAIRE, COCHEZ LA CASE (1 NON

= NOUS AUTORISONS L'ENCADRANT A PRENDRE LE CAS ECHEANT TOUTES LES MESURES UTILES POUR

UNE HOSPITALISATION OU UNE INTERVENTION CHIRURGICALE D'URGENCE.

= YOUS AUTORISEZ LES CADETS DE BRETAGNE A UTILISER LIBREMENT LES PHOTOS DE VOTRE ENFANT OU DE VOUS-
MEME DANS LE CADRE DE LA PROMOTION DE SES ACTIVITES (PRESSE, SITE INTERNET) SANS DEMANDER NI
REMUNERATION NI DROIT D°UTILISATION , EN CAS CONTRAIRE COCHEZ LA CASE [ NON.

= J°AI LU ATTENTIVEMENT CES RENSEIGNEMENTS ET SIGNE EN CONNAISSANCE DE CAUSE.

ﬁllllllllllllllllllllllllllllll LE lllllllll’lllIlllllll’llllllllll

SIGNATURE (PRECEDEE DE <« LU ET APPROUVE »):




