
Quotient Familial < 600€ Quotient Familial > 600€

Du 8 au 12 juillet 2019
Repas de midi et goûters inclus

110€/semaine 120€/semaine

Du 5 au 9 août 2019
Repas de midi et goûters inclus
+ repas et petits déjeuners camp

110€/semaine 120€/semaine

Total dû pour la semaine: ….................€

Je bénéficie d'une aide de:
   Mon comité d'entreprise (nom du CE ….................................) d'un montant de ..….€
   Eloyes    7,80€/jour  d'un montant de …...€
   Arches    8,00€/jour d'un montant de …...€(30 jours par an)
  Pouxeux  7,50€/jour d'un montant de …...€
  Archettes 5,00€/jour d'un montant de …...€ déduite de la facture finale

NB: Les participations des communes sont limitées à 20 jours par an et par enfant sauf Arches 30 jours
  Jarménil   5,00€/jour d'un montant de …...€ (a régler puis remboursement aux familles)

                  NB: La participation de la commmune de Jarménil  est limitée à 10 jours par an et par enfant
   

A l‘issue du séjour , je recevrai une facture (déductions faites des aides communales et CAF)

Fait le ….................. à …...................                                         Signature des parents:

INSCRIPTION
CENTRE ADOS ETE 2019

(date limite d'inscription le 29 juin 2019)

Mr et/ou Mme: …...............................................................Nom et Prénom de l'enfant:..............................................
Adresse: ..............................................................................................................................................................................
Code postal et ville: ............................................................................................................................................................

Tél. Domicile: …......................………......Tél Portable…………...………………Tél Travail…………………………
Adresse mail:...............................................................................................................................................................

N° Allocataire CAF: ….......................................................................................................................................................
Quotient familial CAF:                          < 600 €                    > 600 €

Pensez à compléter la fiche sanitaire 

SUMMER CAMPSUMMER CAMP
DU 8 au 12 juillet et du 5 au 9 août 2019DU 8 au 12 juillet et du 5 au 9 août 2019

A transmettre à la directrice

Mme Peggy CLESSE
07 70 95 72 36

peggyclesse@yahoo.fr
ou

À remettre en mairie de Pouxeux

mailto:peggyclesse@yahoo.fr

