AS BERG HELVIE
— 2015

FICHE D’INSCRIPTION ALSH 2026

Nom :

Age : Dates de naissance :
Adresse :

CP: Ville :

Nom des parents/tuteurs :

Pere :

Adresse :

CP: Ville :
Téléphone Pere :

Téléphone Tuteur :

O Semaine du 09 au 10 Février

O Semaine du 18 au 20 février

PIECE A FOURNIR

FICHE D’INSCRIPTION

FICHE SANIATIRE
PHOTOCOPIE DES VACCINS
ASSURANCE EXTRA SCOLAIRE
QUOTIENT FAMILIAL

OO ogo

IDENTITE DE L’ENFANT

Prénom :

/o

INFORMATIONS SUR LE PARENT/TUTEUR :

Mére : Tuteur :
Téléphone Mere :
Numeéro a appeler en cas d’urgence :
DATES D’INSCRIPTION
09/02 10/02 18/02 19/02 20/02

TARIFICATION MODULEE EN FONCTION DU QUOTIENT FAMILLIAL

De 02350 50€ De 0 a 350 10€
De 351 a 500 55€ De 351 a 500 1ne€
De 500 a 600 60€ De 500 a 600 12€
De 600 a 700 65€ De 581 a 675 13€
De 675 a 1000 | Voir Quotient De 600 a 1000 | Voir Quotient
+de 1000 Voir Quotient +de 1000 Voir Quotient




