
CENTRE SOCIAL INTERCOMMUNAL VALLEE DE L’AUTHRE 
                           FICHE D’INSCRIPTION ETE 2023                                       6 – 12 ANS 

Une fiche à remplir par enfant 
Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………. Age : …… Classe : …… 
 

Nom des parents : ………………………………………………………………………………............. 
 
Adresse : …………………………........................................................................................................... 
 

Numéro d’allocataire CAF ou MSA :  ……………………                  Quotient familial : ……………. 
 
Lundi 10 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 11 juillet Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 12 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 13 juillet  Journée  

 

Lundi 17 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 18 juillet Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 19 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 20 juillet  Journée  
Vendredi 21 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  

 

Lundi 24 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 25 juillet Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 26 juillet Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 27 juillet  Journée  
Vendredi 28 juillet  Journée     Repas  Matin  Après Midi  

 

Lundi 31 juillet  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 1er août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 2 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 3 août Journée  
Vendredi 4 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  

 

Lundi 7 août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 8 août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 9 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 10 août Journée  
Vendredi 11 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  

 

Mercredi 16 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 17 août Journée  
Vendredi 18 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  

 

Lundi 21 août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 22 août  Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 23 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 24 août Journée  
Vendredi 25 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  

 

Lundi 28 août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mardi 29 août Journée  Repas  Matin  Après Midi  
Mercredi 30 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Jeudi 31 août Journée     Repas  Matin  Après Midi  
Vendredi 1er septembre Journée  

 
 

 



 
 
 
Sans le montant du quotient familial, le tarif le plus élevé sera appliqué 
 
Facture 
 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………… 
 
J’accepte de recevoir ma facture par mail :   oui       non 
                                                                                
 
                                    
                                                        Carte d’adhésion : 3,5 € par enfant - 10 € la famille   
                                                                         
 
                                                                                                    TOTAL Centre Social 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………………m’engage à régler, au Centre Social de la Vallée 
de l’Authre la facture dès le premier jour de l’accueil. 
 
Fait à                                   , le                                                       Signature 
 
 
 

 NOMBRES 
(journées,½ 

journées, repas) 

TARIFS TOTAL 

JOURNEES  
 

 
 

  

REPAS  
 

   

DEMI JOURNEE (matin ou après-midi) 
 

   

 
MONTANT TOTAL DE L’INSCRIPTION 

 

OUI NON 


