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Quotient familial <500 500 a 720 5720
Demi-journée

cansrepas | 4 10€ 5,90€ 6,95€
Demi-journée

avecrepss | 6,80€ 8,60€ 9,65€
Journéesasrepes | 7,90 € 1105€ | 13,60€
Jounéeavecrepss | 10,60 € 1375¢€ 16,30€
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Nom, prénom de l’enfant
  
Date de naissance ………………………..………

Adresse 

Tél……………………………………………


Commune 



Allocataire CAF – N° :

QF :



Allocataire MSA – N° : 
 QF :
………….
 Exploitant Salarié

Autres régimes :


Date validité carte d’adhésion :



	Date
	Matin
	Repas
	amidi
	Tarif
	Suppl.
	Total
	Péricentre*
	Observations

	
	
	
	
	
	
	
	matin
	soir
	

	25/04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2/05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9/05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23/05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30/05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27/06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4/07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vend 6/07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 *Pour le péricentre, indiquer l’heure d’arrivée ou de départ,
    si cela vous est possible, sinon, mettre une croix si vous utilisez 
 
le service. Cela ne vous dispense pas de faire l’inscription 
    au Péricentre (tél. 02 41 64 15 71 / mail : gb.periscolaire@orange.fr)         



�





Mercredis 





TOTAL





Fiche à retourner au Centre Social ou par mail à l’adresse suivante : alsh-parental@centresocial-chemille.asso.fr








 Fiche sanitaire


 Saisie informatique








�





 3 – 5 ans


 6 – 8 ans








+ 8 € d’adhésion








Réglé le 


………………
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