FICHE INSCRIPTION 3 - 12 ANS
CENTRE DE LOISIRS AUXI'Jeunes

DOSSIER A ENVOYER
LE 04 AVRIL AU PLUS TARD

A O S

TEIFIXE i Portable

Courriel (obligatoire)..................

Quotient familial ..........ccooeeenennt.

Accueil a I'école communale de St Pierre d'Entremont échelonné de 8h30 a 9h, départ échelonné entre

17h et 18h.

Inscription a la semaine de préférence, pour une vraie cohérence avec le programme.

Inscription a la journée possible

Attention : fournir une feuille d'inscription et un reglement par enfant.

TARIFS
Régime Voftre quotient Par journée Semaine
familial
Jusqu'd 200 € 4€ 13€
De 201 a 300 € 3 20€
CAF 73 et 38 De 301 & 500 € 9 € 30 €
De 501 a 700 € 12 € 41€
ou MSA De 701 ¢ 900 € 14 € 48 €
De 901 & 1100 € 16 € 55 €
De 1101 & 1300 € 18 € 62€
De 1301 a 1500 € 20 € 69€
De 1501 & 1700 € 22 € 76 €
Au-deld de 1700 € 24 € 83€




INSCRIPTION 3 - 12 ANS

Semaine lundi mardi mercredi jeudi vendredi Se reporter a la grille
complete tarifaire en fonction du
FERIE QF
19 au 22 avril
a O O O O
TOTAL

Adhésion a I'AADEC

O Je suis adhérent(e) a I'AADEC pour I'année 2022
[ Jerégle 13€ pour une adhésion familiale

NB: L'adhésion a ’AADEC est obligatoire.
Réglement pour I'adhésion a séparer du reglement pour I'accueil de loisirs.

[JJ autorise mon enfant de plus de é ans & rentrer seul aprés I'accueil de loisirs entre 17h et 18h.
[ J'autorise les animateurs du centre de loisirs & tfransporter mon/ mes enfant(s) dans le mini bus
de l'association ou dans le bus d'un prestataire.

Afin de faciliter les inscriptions, je transmets un dossier complet avec I'ensemble des piéces ¢ fournir :

Fiche d’inscription

complétée

Fiche Adhésion AADEC + Reglement séparé (le cas échéant)
Fiche sanitaire complétée + Photocopie du carnet de santé
Attestation responsabilité civile

Justificatif du quotient familial

Reglement en chéque, espece ou cheque vacances

Le formulaire d'autorisation de diffusion d'image.

Renseignements 0479 658403 jeunesse@aadec.fr (3-11 ans)

Signature (obligatoire) :

S

HE I3 s

SAVOIE. MRS MM

HE Piall
LE DEPARTEMENT FAMILIALES CEU,R DE CHARTREUSE

.....................
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