
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ENFANT 

 
Nom.................................................................. Prénom ................................................................ 

Date de naissance ............................................. Lieu de Naissance ................................................. 

 
Sexe :  Féminin  Masculin 

 
RESPONSABLE LEGAL 

 
 

 Père 

Nom : ............................................................... Prénom : .................................................................. 

Adresse : ........................................................................................................................................... 

Code Postal : .................................................... Ville : ....................................................................... 

Téléphone : ...................................................... Adresse Mail : .......................................................... 

Date de naissance ............................................. Lieu de Naissance ................................................. 

 
 Mère 

 
Nom : ................................................................ Prénom : ................................................................. 

Adresse : ........................................................................................................................................... 

Code Postal : .................................................... Ville : ....................................................................... 

Téléphone : ....................................................... Adresse Mail : .......................................................... 

Date de naissance ............................................. Lieu de Naissance ................................................. 

 

 
N° ALLOCATAIRE.................................   MSA  CAF QUOTIENT FAMILIAL ................ € 



 

TARIF SUR LE CALCUL DU QUOTIENT FAMILIAL : 
 

Q.F inférieur ou égal à 700 €  13.00 € la journée soit 65 € la semaine repas inclus 
 

Q.F supérieur à 700 €  16 € la journée soit 80 € la semaine repas inclus 
 

TARIF MSA 

16 € La journée soit 80 € la semaine repas inclus 

 
SAUF PIQUE NIQUE POUR LES SORTIES A FOUNIR PAR LES PARENTS 

L’INSCRIPTION EST DE 3 JOURS MINIMUM PAR ENFANT ET PAR SEMAINE 

 
 Du Lundi 21 au Vendredi 25 Octobre 2024 

LUND MARD MERC JEUD VEND 

3 - 6 ans      

7 - 12 ans      

 
(Merci de cocher les cases correspondants ou l’enfant sera présent) 

 
 CARTE FAMILLES RURALES 2024 :  OUI  NON 

Si non, achat de la carte AFR 32 € (règlement à faire par chèque à l’ordre de Familles Rurales et à 

remettre le premier jour de l’accueil du centre de Loisirs). 

RÈGLEMENT CENTRE DE LOISIRS : A Lire impérativement et à nous retourner signé 
 
En cochant la case suivante, vous vous engagez à déclarer tout changement sur la fiche sanitaire 2024 

auprès de la directrice ou des bénévoles  Tout changement non signaler sera de votre responsabilité 

FACTURE ACQUITTÉE POUR C.E.  OUI   NON 

 

Pour l’année 2025, Si nous vous proposons d’accueillir vos enfants jusqu’à l’âge 14 

ans inclus, seriez-vous intéressés ?  OUI   NON 


