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INSCRIPTION MARS 2025 ---Accueil de loisirs Associé a I’Ecole 3/12 ans \

Nom des parents :
Adresse :

Adresse MaAIL: .....ui i et
Quotient familial CAFou MSA : ........................ Numéro allocataire : .........
JOINDRE OBLIGATOIREMENT ATTESTATION CAF OU MSA ou a défaut I’avis d’imposition ou de

non-imposition de I’année N-1 sur les revenus de N-2 - Sans le montant du quotient familial, le tarif le

plus élevé sera appliqué -
Jinscris mon enfant désigné ci-dessous a L’Accueil de Loisirs Associé a I’Ecole du Centre Social de la Vallée de

I’Authre, déclare étre au courant des activités proposées par le centre social et je déclare avoir pris connaissance
du réglement téléchargeable sur le site http://csiva.fr/ « rubrique ALAE Gambadous »

Nom : coivevniiniiiniinecnnnens
Ecole fréquentée :

Matin Soir

Lundi 10/03

Mardi 11/03

Mercredi 12/03

Jeudi 13/03

Vendredi 14/03

Matin Soir

Lundi 17/03

Mardi 18/03

Mercredi 19/03

Jeudi 20/03

Vendredi 21/03

J'autorise le centre social a m’envoyer des informations sur ma boite mail
J'autorise le centre social a m’envoyer les factures par mail......c.ccceeees eeeeiceciececcrienee.

Carte d’adhésion : 2024-2025 (du 1°7/09/24 au 31/08/25)
Enfant : 4,50 € - Hors territoire : 6,50€ / Famille : 12€ - Hors territoire : 14€

Tarifs :
Tranche Quotient familial Tarifs 2024 (a la demi-heure)
1 <627 € 0,33€
2 628 €a872¢€ 0,50€
3 873€31046 € 0,60 €
4 1047 € a 1396 € 0,65 €
5 1397€a1832€ 0,70 €
6 >1833 € 0,75 €

Date et Signature des parents

............................ Age: .........
Classe : covvveeennnn
Matin Soir
Lundi 24/03
Mardi 25/03
Mercredi 26/03
Jeudi 27/03
Vendredi 28/03
Matin Soir
Lundi 31/03
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http://csiva.fr/

