Inscription a

la semaine DOCELLES EXTERIEUR
ALSH Avec | Sibons sans | sibons | Avec | Sibons sans | si bons
NS repas CAF repas CAF repas | CAF avec les CAF
avec sans repas repas sans
repas repas repas

Tarifs poursjourS/lsem _

X Nbre d’enfant
Semaine 1

) Nbre d’enfant
Semaine 2

X ......Nbre d’enfant
Semaine 3 (juillet 2019)

) Q. Nbre d’enfant
Semaine 4 (juillet —Aout 2019)

Total a payer

ﬁ Tarif Repas 4.50 ¢ | Inscription a la carte sur réservation uniquement
Et Tarifs 1/2 journée Docelles Extérieur | +repas | +Sortie
5-00 € si prévenu Si coef CAF<a 640 3.50€ 450€ | +4.50 | +s5.00€
aprés le vendredi
précédant votre inscription | gj coef CAF> a 640 4.00 € 5.00€ +450 | +5.00€
.......... Date:.................................Horaire:..............................Repas:ouiD nonl_]
.......... Date:.................................Horaire:..............................Repas:ouiD non[_]
.......... Date:.................................Horaire:..............................Repas:ouiD non[_]
.......... Date:.................................Horaire:..............................Repas:ouiD non[_]
.......... Date:.................................Horaire:..............................Repas:ouiD non[_]
Total a payer: ........ demijournéea ........ €+.....x4.50€(repas)+ .....x5€ (sortie)=...............
Total a payer : ........ demi journéea ........ €+.....x4.50€(repas)+ .....x5€ (sortie)=...............
Total a payer : ........ demi journéea ........ €+.....x4.50€(repas)+ .....x5€ (sortie)=...............
TOTAL e

A joindre a l'inscription impérativement :

-le reglement :Cheéque a I'ordre de: I’'OMSCL de Docelles
Caf (pas de rendu monnaie)
Réglement CE - ANCV

-le dossier sanitaire a retirer au Pdle associatif ou mairie de Docelles (fiche administrative et sanitaire)

LOCA TIO|

Accueil DE LOISIRS
DOCELLES

A partir de 3 ans scolarisés
A 16 ans
2018-2019

AL NS
FAMILIALES

Caf
des Vosges

LIEU D'ACCUEIL : Salle Pdle Associatif
Grande salle Pres des écoles
20 rue du Colonel BERTIN—88 460 DOCELLES
tel: 09.75.94.05.05
2 Accueil des enfants a partir de 07h30 jusqu'a 18h30
Sauf juillet 18n00

©2

=
@
=

Accueil et Départ échelonnées tres souples

Avec ou Sans Repas
Inscription Semaine
Journée ou demi-journée (sur inscription)

ALSH organisé avec la mairie de Docelles et en partenariat avec
la Caisse d'Allocations Familiales
Sous le contréle de la DDCSPP

Pour tout renseighement : Pdle Associatif: 09.75.94.05.05
Ou mairie de Docelles: 03.29.33.20.65
Sous la direction de
MICHEL MC diplomée d'Etat, BEATEP-BAFD

Dossier a compléter pour chaque période de vacances



Dossier d’inscription
ALSH Docelles

ériode’

Fille[] Gargon[] Date de naissance :.........cceeeveeeervreerene.

Fille[] Gargon[] Date de naissance :........cceeeveerervreerene

ire Zone B

Chaque vacance scola .
g-2014 (sauf Noél):

201 Parents de I'enfant et/ou responsable légal
, ne : 2018 Mere :
L9 vacances d’autom tobV’e NOM Tt eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeees e PTENOM et
Du 22 octobre au 31 of AGT@SSE fuvervrerveeeesrresieesss e ess s essss s s sss et et et s
u
Tel fixe :......... weentel port/travail e,
Hiver - (0o Y0 Lo 111 TS
Vacances 4 P q
svrier au 22 fovrier 20% N® SECUFILE SOCIAIE: orevrr oo
Du 11 fév N°CAF :....ccccoverieierireennnn.OU QULre régime social :........
ProOf@SSION uiiviieiiieceecte ettt ettt e er bbb e
i S Pére:
de Printemp
Vacances [ 2019 Nom o PPENOM feovoee e
19 avvl d
Du 08 au AAIESSE It e
) Tel fixe wreentel port/travail :........
vacances Aéte 2019 COUTTIBI fuurrtret ettt es e st st et e
Ot 2014 N° SECUITLE SOCIAIE uu vttt ee et eesen e eesenenn e sene
o« ° t au 02. AOM ° J .
Du 08 JW“G N°CAF :............ <eeeeeeen,OU QUtre régime social :.........
PrOf@SSION uivviceicie ittt ettt ettt b r b e eaes

aine
Limité a 50 enfants par seMt

Sortie chaqu Nom :....... erverresee PTENOM e
AAIESSE (et ettcte ettt sttt b seb e sre s serae b sbesreen
Tel fixe :......... v tel port/travail e
COUTTIRI fatti ittt ettt e et sre st eebae e e b e sersesne e

Et évidemment ce sont des vacances avec :
| des grands jeux, de la rigolade, de la bonne humeur
et plein d’activités, des sorties...

Départ de(s) enfant(s)
Je soussigné(e) M... .ooveeeeeeeecreceeenne responsable légal de:......c.cooveveevieececeecnnen.

fin des activités a :.....h.....
Signature obligatoire :

Nomde l'enfant : ...cooeevveviveiieeeeeeeceee Prénom oo

Nomde l'enfant : ...cooeevveviveiieeeeeeeceee Prénom oot

Nomde l'enfant : ....cccovveeevvvinne e, Prénom : oot



