
   

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 Accueil de Loisirs mercredi 2016-2017 
 

Participant : 
Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :__/__/__ 

Age :  

 

Tél : 

 

Tarif appliqué ---Quotient Familial = 

½ journée 
repas 

½ journée 
ss repas 

 

  

Tranche d’âge 

3/.4 ans 
PS 

4/6 
MS-GS 

6/9 
CP-CE1-CE2 

9/11 
CM1-CM2 

    

 Septembre                 Octobre Novembre Décembre 

 7 14 21 28 5 12 19 

V
a
c
a
n
c
e
s
  
s
c
o
la

ir
e
s
  

9 16 23 30 7 14 

V
a
c
a
n
c
e
s
 s

c
o
la

ir
e
s
 

½ journée  avec repas               

½ journée sans repas              

Accueil Soir              

TOTAL              

Paiement              

Suppl. Paiement              

              

 Janvier Février            Mars Avril 

 4 11 18 25 1 8 

V
a
c
a
n
c
e
s
 s

c
o
la

ir
e
s
 

1 8 15 22 29 5 

V
a
c
a
n
c
e
s
 s

c
o
la

ir
e
s
 

26 

½ journée  avec repas               

½ journée sans repas              

Accueil Soir              

TOTAL              

Paiement              

Suppl. Paiement              

              

 Mai Juin Juillet 

 

 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 

½ journée  avec repas            

½ journée sans repas           

Accueil Soir           

TOTAL           

Paiement           

Suppl. Paiement           

           


