Nom

FICHE INSCRIPTION POUR POMEYS

Prénom

Adresse

Tel domicile

Tel portable

Adresse mail

SEMAINE DU 15 AU 17 JUILLET

SEMAINE DU 20 AU 24 JUILLET

TOTAL

TOTAL
TARIFS 2020 + Cotisation ALSH de 1€ demandée a I'inscription.
QF CAF/MSA réel 03250 2513500 501a750 751 a 1100 1101 et +
JOURNEE
1 enfant 12 14 16 18 20
2 enfants 22 26 30 34 38
3 enfants 30 36 42 48 54
Forfait 5 JOURS
1 enfant 57 67 77 87 97
2 enfants 107 127 147 167 187
3 enfants 147 177 207 237 267




