1/

Famillles | AssociaTioN be |
rurales SAINT-CHRISTOPHE
_

Nom de I'enfant :
Date de naissance :
Téléphone responsable :

Semaine 28 Total facture sans réduction

08-juil

09-juil

Piscine

Piscine

Semaine 29

Cap Momes

Semaine 30

Vallon du
Villaret

Semaine 31

29-juil 30-juil

Piscine

Piscine

Prénom :
Quotient Familial :
Allergies :

Montant

Montant

Montant

Montant

oui - non

Nombre de jours X
montants bons CAF-MSA

Nombre de jours X
montants bons CAF-MSA

Nombre de jours X
montants bons CAF-MSA

Nombre de jours X
montants bons CAF-MSA

Reste a payer

Reste a payer

Reste a payer

Reste a payer

Total arégler :




Nom et prénom de I'enfant :

Je soussigné-e, M. OU IMIME ..ccccuvieiriiiiiiiee et svee s déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur le .......... [, /2024,
Somme a régler : Chéque |:| Cheque N°

Espéces |:|

ancv [ ]

cesu [ ] Cheque N°

Le paiement par CESU étant dématérialisé, la réservation devra étre accompagnée d'un cheque qui vous sera restitué a réception du paiement CESU

IBAN FR76 1200 6000 3852 5564 7235 834 Code BIC AGRIFRPP 812

Le paiement par virement doit se faire le jour de la réservation en indiquant votre nom (avec justificatif de paiement)

|

Virement

Signature :

Tarifa la Journée Tranche 1 Tranche 2 Tranche 3 Tranche 4
sans repas

QF MSA CAF 0-420 421-520 521-800 >800
Tarif ALSH

. 10,50¢€ 11,50 € 1250¢€ 13¢€

repas

Ta,:'f Bla i/ Tranche 1 Tranche 2 Tranche 3 Tranche 4
Journée sans repas

QF MSA CAF 0-420 421-520 521-800 >800
Tarlf ALSH sans 6,40 € 7,40 € 840€ 9€
repas

Montant de I'aide CAF

QF =420
6 € par journée - 6 € par 1/2 journée avec repas - 3 € par 1/2 journée

421 < QF =800
4 € par journée - 4 € par 1/2 journée avec repas - 2 € par 1/2 journée

Faniles | secunonse,
rura’es |yataov




| —

[ ]
/

Fami/]les | associaTioN bE

rurales | SAINT-CHRISTOPHE

—
Nom de I'enfant : Prénom :
Date de naissance : Quotient Familial :
Téléphone responsable : Allergies : oui - non

Nombre de jours X
montants bons CAF-MSA

Reste a payer

Semaine 34  19-aolt 20-aolit 21-aolt 22-aolit 23-aoit Total facture sans réduction Montant

Piscine  |....cceeenen. € Xevvreriene =

Piscine 5€

Nombre de jours X

Reste a payer
montants bons CAF-MSA

Semaine 35  26-aolt 30-aolit Montant

Piscine | | 1 e € Xevvreeiens =

Piscine 5€

Total arégler:




Nom et prénom de I'enfant :

Je soussigné-e, M. OU IMIME ....ccueeeeivieiiiee e déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur le .......... Y /2024,
Somme a régler : Chéque |:I Cheque N°
cesu [ ] Cheque N°

Le paiement par CESU étant dématérialisé, la réservation devra étre accompagnée d'un chéque qui vous sera restitué a réception du paiement CESU

|

IBAN FR76 1200 6000 3852 5564 7235 834 Code BIC AGRIFRPP 812

Le paiement par virement doit se faire le jour de la réservation en indiquant votre nom (avec justificatif de paiement)

Virement

. . Signature :
T e Tranche 1 Tranche 2 Tranche 3 Tranche 4
sans repas
QF MSA CAF 0-420 421-520 521-800 >800
Ty FAean 10,50 € 11,50 € 12,50 € 13€
repas
Tar,lf Sl Tranche 1 Tranche 2 Tranche 3 Tranche 4
Journée sans repas
QF MSA CAF 0-420 421-520 521-800 >800
Tarkf AlsH sans 640€ 740€ 840€ 9¢
repas
Montant de I'aide CAF
QF <420
6 € par journée - 6 € par 1/2 journée avec repas - 3 € par 1/2 journée
421 < QF =800
. Ve . 7 . 7 L4
4 € par journée - 4 € par 1/2 journée avec repas - 2 € par 1/2 journée , 4
Fam/]les | AssociaTiON DE
rurales | SAINT-CHRISTOPHE
A e




