
Accueil de loisirs  3/5 ans cochez la cases de votre choix

Matin A-midi Matin A-midi Matin A-midi Matin A-midi Matin A-midi Nbre
Tarif

unitaire
Tarif

Matin A-midi Matin A-midi Matin A-midi Matin A-midi Matin A-midi Nbre
Tarif

unitaire
Tarif

Autres participations ……………………………………………………

T1 T2 T3 Partie réservée à l'administration

Titre

   -   Bons CAF ou MSA 

     Fiche d'inscription "TOUSSAINT 2024"

Repas

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Accueils de loisirs 

repas tiré du sac

Accueil de loisirs  6/11 ans 

Lundi

Semaine 1

Du 21  au 25 octobre 

Sortie

journée

Tranche tarifaire : (entourer la tranche concernée)

   -  Autres

Somme totale à payer : …………………………………………………………

   -   Espèces 

   -   Chèques ANCV

TOTAUX

Modes de paiements Montants Enregistrements - N° Reçu 

    -  Chèque 
à l'ordre du Trésor Public N° …………………………………

………………………………………..

Repas

…………………………………….

…………………………………….

TOTAL A REGLER …………………………………….

Déduction bons CAF  ou MSA

 (taux) …………….....…€   x   …………… (nbre de 1/2 journée)  = ……………….……

 

 (taux) ………...………..€   x   …………… (nbre de journée)  = …………………………

Semaine 2

Du 28 au 31 octobre
Férié



  

 


