
 

FICHE D'INSCRIPTION ALSH 

– vacances de printemps 2025 – 

SAISON 2024/2025 

 

 
 
 
 
 

• RESPONSABLE LEGAL     Madame     Mademoiselle   Monsieur 

NOM 

Prénom 

Téléphones ____________________ / ____________________ / _____________________ 

 

 

• ENFANT 1  
 

NOM 

Prénom 

Date de naissance                                                                                     Sexe :  F      M 

     

Semaine du mardi 22 avril au vendredi 25 avril (4 jours)  

Semaine du lundi 28 avril au vendredi 02 mai (4 jours)  

 

 

• ENFANT 2  
 

NOM 

Prénom 

Date de naissance                                                                                     Sexe :  F      M 

 

Semaine du mardi 22 avril au vendredi 25 avril (4 jours)  

Semaine du lundi 28 avril au vendredi 02 mai (4 jours)  

 

 
 
 

• ENFANT 3  
 

NOM 

Prénom 

Date de naissance                                                                                     Sexe :  F      M 

 

Semaine du mardi 22 avril au vendredi 25 avril (4 jours)  

Semaine du lundi 28 avril au vendredi 02 mai (4 jours)  

 

 

 

 

ARRET DE CAR  Centre de loisirs (Ecole Jean Mermoz)   7h30-9h00 & 17h00-18h00  

   Site Centre MJC (3 rue du 8 mai)   7h30-8h20 & 17h15-18h00  

   Gymnase Robert Sallaz (2 rue Albert Curioz)   7h30-8h10 & 17h30-18h00 

    

 



• TARIFS 

 

 

Semaine de 4 jours 

QF 0 à 650 651 à 800 801 à 

950 

951 à 

1100 

1101 à 

1500 

1501 à 

2200 

2201 à 

3000 

3001 et + 

Asse 

 

16€ avec 

bons CAF 

 

60€ 

20€ avec bons 

CAF 

 

64€ 

 

68€ 

 

72€ 

 

80€ 

 

92€ 

 

112€ 

 

132€ 

H. Asse 

 

 

28€ avec 

bons CAF 

 

72€ 

32€ avec bons 

CAF 

 

76€ 

 

80€ 

 

84€ 

 

92€ 

 

104€ 

 

128€ 

 

152€ 

 

 

 

 

• REGLEMENT 

 

 

Tarif(s)  
semaine 

Enfant 1   

_______ € pour la semaine 1  +  _______ € pour la semaine 2 ________________ € 

Enfant 2   

_______ € pour la semaine 1  +  _______ € pour la semaine 2 ________________ € 

Enfant 3   

_______ € pour la semaine 1  +  _______ € pour la semaine 2 ________________ € 

Adhésion 
2024/2025 

 individuelle enfant : nombre ______ x 6 €   

 famille (2 pers et + de la même famille, même adresse) : 18 € ________________ € 

 adhésion déjà prise   
 TOTAL ________________ € 

 

 

 

Mode de règlement 

 Espèces  CB  CHQ   Autres : ______________________________  
 
 
 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la MJC et en approuve les modalités d'inscription, de fonctionnement 
et de paiement. Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche. 
 
 

 

 

Date : _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _ _ _  Signature : 
 


