i

GROUPE OB JECTIFS Mo 0
FAMILIALES
Résidence L’Aurore, rue Charles Morel - #8000 MENDE Caf
tha Puny -do-Ddme

Tél : 04 66 65 31 17 - Mail : contac@groupe-objectif.fr

ACCUEIL DE LOISIRS DE MALINTRAT

FICHE D’INSCRIPTION MENSUELLE MERCREDIS
A envoyer par mail a alsh.malintrat@groupe-objectif.fr

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

DATE DE NAISSANCE ET CLASSE :

Cocher les cases qui correspondent a la présence de I'enfant.

MERCREDIS : ALSH de 7h30a 13 h / de 11h30 a 18h30 ou de 7h30 a 18h30

26.11
" H - - . Tarifs Mercredi
“ 03.12 . . . Quotient
il journée ,
I Familial CAF 1/2) . Journée
“ 10.12 O o o (repas compris)
71 0a700 5,20€ 8,66 €
H ‘ 0o o 0o 7012999 6,40€ 10,66 €
H = 0701 5 g g 1000a 1299 7,79€ 12,99€
| o 1300a 1499 8,99€ 14,99 €
(i E 1500a 2000 10,47 € 17,45€
H 2101 o o O Supérieur a 2000 11,34€ 18,90 €
H 28.01 O o o
( 04.02 Merci de préciser si inscription matin (M), aprés-midi (APM) ou journée
H = . (J) en cochant la case.
H 25.02 o o O
- ATTENTION : Seule une absence justifiée d’un certificat médical sera
H ' ' i remboursée.
M 1AM Linscription des enfants extérieurs a la commune se fera en fonction
des places disponibles.
Signature :

Toutes modifications d’inscription aux différents temps d’accueil sont a communiquer au plus tard la semaine
précédente par courriel : alsh.malintrat@groupe-objectif.fr
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