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DOSSIER D’INSCRIPTIONS ACCUEIL DE LOISIRS

2026/2027

LES RENSEIGNEMENTS

Nom : Date de naissance : / / Age : Classe :
Prénom : Etablissement : Masculin |:| Féminin |:|
Lieu de résidence : Parents |:| Meére |:| Pére |:| Alternée |:| Autres :

PARENT 1 PARENT 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :

N° d’Allocataire :

Régime général :

CAF [] ouMSA []

Quotient familial :

LES TARIFS

‘aide mairje peut
Stre utilisée pendant
80 jours maximum

JOURNEE DEMI JOURNEE DEMI JOURNEE
AVEC REPAS SANS REPAS
Quotient Familial Glaizé Arnas Autres Gleizé Arnas Autres Gleizé Arnas Autres
QF10A300 6.72¢ 7.52€ 1442¢ 5.36€ 5.76€ 14.40€ 182 1.77¢ 5.22¢
QF2301A500 8,566 9.36€ 16.26€ 6.28€ 6.68€ 1013 174€ 269€ 6.14€
QF35014700 10.04€ 10.84€ 17.74€ 10 1.41€ 10.86€ 447€ 342 6.87€
QF4701 A 500 11.76€ 1256€ 19.46€ 1.87¢€ B.27€ 11.72€ 5.33¢ 4.28€ 173
QF5 9014 1100 13.71€ 1451€ 21.41€ B.86€ 9.26€ 1271¢€ 6.32¢ 5.27€ B72€
QF& 1101 A 1300 14.86€ 15.66€ 22.56€ 9.43€ 983€ 13.28€ 6.89€ 5.84€ 9.25€
QF7 1301 A 1500 16.80€ 17.60€ 2450€ 10.40€ 10.80€ 1425 7.86€ 6.81€ 10.26€
QF8 15014 1701 1887E 19.67€ 26.57€ 11.43¢ 1183 15.28€ 8.80¢ 7.84€ 11.2%¢
QF9>1700 21.05€ 21,85 28.75€ 15,52¢ 1292 16,37 9,58¢ 893 1238€
Faitle: covveriiiiiiiiiiiieieeeneens A Signature :



