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Vmcmnces de Prmtevnps 9092
du 11 au 22 aveil
Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

ACCUEIL DE LOISIRS COMMUNAUTAIRE
GAUVILLE

INSCRIPTIONS ET RENSEIGNEMENTS :
0322 38 06 64 / 0616 9153 77

I . S
’ Votre Caisse d’Allocations Plus d'informations :
rY' Familiales finance ce lieu Www.cc2s0.fr
ALLOCATIONS d'accueil pour vos enfants Centre Social Communautaire
FAMILIALES

Beaucamps-le-Vieux



Fiche d'inscription Vacances de Printemps - Gauville

Document a compléter et a retourner a la direction de I'accueil de loisirs

pour le 28 mars, délai de rigueur - directeur.alsh.gauville@cc2so.fr

Nom et prénom du responsable légal :

Adresse :

Tel : N° allocataire CAF :

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance : Age de I'enfant :

Complétez le tableau pour inscrire votre enfant
Merci de cocher les cases correspondant a vos choix

Inscription a la journée
avec repas

Signature du responsable légal :

Lundi 11 avril
Mardi 12 avril

Mercredi 13 avril
Jeudi 14 avril
Vendredi 15 avril

Mardi 19 avril

Mercredi 20 avril
Jeudi 21 avril
Vendredi 22 avril

si vous ne savez pas comment apposer votre signature
numérique, entrez votre nom ci-dessous :

Tarifs - Inscription a la journée posible

Tarifs a la journée/QF Colt avec repas /jour Coéu;:aaT:ler:’f:fli;i;i:\:re
Quotient familial de 0 a 550 € 8,10 € 5,10 €
Quotient familial de 551 € a 649 € 8,70 € 5,70 €
Quotient familial de 650 € a 800 € 9,30 € 6,30 €
Quotient familial 801 € et plus 9,90 € _

Le montant du repas de 3,80 € est compris dans le tarif journée.
3€ par jour de présence sont déduits pour les bénéficiaires CAF
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