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Durance

T SEPTEMBRE/OCTOBRE 2025

NOM DE L'ENFANT : coocvecriiieneecsesiecinenenennns PRENOM : ....ovtriirrircircrrcscnssaninines
NUMERO CAF/MSA ..............
DATE DE NAISSANCE : .......ooovrirrerrerrercercarsssnsninins AGE s MONTANT ATL JOURNALIER : ............
SEPTEMBRE OCTOBRE
matin repas aprés-midi matin repas aprés-midi
mercredi 3 mercredi 1
mercredi 10 mercredi 8
mercredi 17 mercredi 15
mercredi 24
Vacances du 22 octobre au 1 novembre inclus
NOM DU REPRESENTANT LEGAL :
ADRESSE :
CP: VILLE:
NUMERO DE TELEPHONE : NUMERO DE TELEPHONE: .......cccoooeimiiiiniiniiiiininnns
Je soussigné(e) : responsable légal de I'enfant, déclare exact les renseignements portés sur cette fiche, autorise mon enfant a participer a toutes
les activités proposées et affirme avoir pris connaissance des éléments concernant le réglement intérieur et le projet pédagogique.
AUTORISATION DE SORTIR SEUL (+DE
8 ANS) oul NON
PAI: oul NON
REGIME PARTICULIER:
SIGNATURE
Tarif repas
. . Tarif demi e . Tarif demi
. - Tarif journée . R Tarif journée  (sans . .
Quotient familial journée journée Repas
(sans repas) repas)
(sans repas) (sans repas)
Entre 0€ et 499€ 9 4,5 15 8 4,6
Entre 500€ et 899€ 9,2 4,7 15,2 8,2 4,6
Entre 900€ et 1299€ 9,4 4,9 15,4 8,4 4,6
Entre 1300€ et 1699€ 9,7 52 15,7 8,7 4,6
Sup 1700€ 10 55 16 9 4,6
santé
AHAALs famille
Caf retraite

des Alpes-di .
NS Pvincs services




