
N° ALLOCATAIRE

Nom 

Date de naissance Prénom 

Téléphone

Mail

JOURNEES ALSH cocher les jours 

lundi 8 avril 2024  9 € 

mardi 9 avril 2024 

FICHE D'INSCRIPTION ALSH COCCI MALINS 

Période des vacances du LUNDI 06 AVRIL AU 19 AVRIL 2024

Enfant Parents 
Nom

Prénom

Adresse 

Quotient familial 2024

De 0 à 565€

de 566 à 825 €mardi 9 avril 2024 
mercredi 10 avril 2024  10 € 

jeudi 11 avril 2024 
vendredi 12 avril 2024  12 € 

lundi 15 avril 2024 
mardi 16 avril 2024  3,00 € 

mercredi 17 avril 2024 
jeudi 18 avril 2024  4,00 € 

vendredi 19 avril 2024 
Total journées 

Signature du responsable légal 

A L'ORDRE DE REGIE CENTRE DE LOISIRS 
CLSH 0200 28 50

Seul le règlement valide l'inscription 

Prise en charge CAF 

cocher les cases correspondantes 

Total à régler 

Mode de règlement 

Dossier et règlement remis à M. ou Mme 

Plus de 826 € 

de 566 à 825 €

Signature du responsable légal 
Fait le…………………………………………… 
Saint Hilaire de Brethmas 


