
ENFANT

Nom : Prénom : Age :

Date de naissance : Lieu :   Sexe :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél : Port. Mère Prof. Mère

Tél : Port. Père Prof. Père

Renseigner au minimum un numéro de téléphone

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT Parents Mère Père Tuteur

Nom : Prénom :

Adresse si différente :

Adresse Mail : @

PERIODE D'INSCRIPTION

Toussaint Noël Hiver Pâques Eté

Mercredis du mois de Année

Avec repas Sans repas Matin Repas A. Midi Matin Repas A. Midi Matin Repas A. Midi Matin Repas A. Midi Matin Repas A. Midi

*Pour les mercredis, remplir la fiche annexe récapitulant les dates d'ouverture.

TARIF ET REGLEMENTS Facturation au nom de (mère, père, …):

Journées avec repas x = €

Journées sans repas  = €

1/2 journées avec repas x = €

1/2 journées sans repas x = €

Total du séjour €

N° allocataire d'Aide au Temps Libre : Déductions CAF ou MSA * : - €

Déductions autres aides (CE…) * : - €

Montant à régler €

* joindre obligatoirement les justificatifs / A déduire CAF de Besançon, 2€/demi-journée

Règlement joint à la fiche d'inscription : A.N.C.V. :                  € Ch. B. (à l'ordre de l'UFCV) :                €

FSL Attest de présence

AS Facture acquittée

Bons Vac Ré-inscription

J'ai pris connaissance des conditions d'inscription et de fonctionnement du centre et je les accepte.

fait le: à Signature

6,70 €

Centre de Loisirs d'Ecole -Valentin

13,60 €

9,90 €

10,40 €

Vendredi

Indiquer les dates de la semaine d'inscription

FICHE D'INSCRIPTION

(Pour les résidants d'Ecole-Valentin, Miserey-Salines, Pirey et Châtillon le Duc)

Semaines de vacances*
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Code tarif

Nb enf. à charge
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