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-

FICHE D’INSCRIPTION ALSH 2024

IDENTITE DE L’ENFANT
Nom : Prénom :
Age : Dates de naissance : / /
Adresse :
CP: Ville :

INFORMATIONS SUR LE PARENT/TUTEUR :

Nom des parents/tuteurs :

Pere : Mere : Tuteur :
Adresse :
CP: Ville :
Téléphone Pere : Téléphone Mére :
Téléphone Tuteur : Numeéro a appeler en cas d’urgence :
DATES D’INSCRIPTION
O  Semaine du 26 février au 1% mars 26/02 27/02 28/02 29/02 01/03

PIECE A FOURNIR

7 FICHE D'INSCRIPTION Tarification modulée en fonction du quotient familial (OBLIGATION DE LA CAF)
Inscription a la semaine Inscription a la journée
- FICHE SANIATIRE De 0 4 350 50€ De 0 & 350 10,00 €
[l PHOTOCOPIE DES VACCINS De 351 a 475 55€ De 351 4475 11,00 €
[T ASSURANCE EXTRA SCOLAIRE De 476 a 580 B60€ De 476 4 580 12,00 €
De 581 4720 65€ De 581 4720 13,00 €
- QUOTIENT FAMILIAL De 721 a 1000 Voir quotient De 721 a 1000 Voir quotient
+ de 1000 Voir quotient + de 1000 Voir quotient




