
 INSCRIPTION VACANCES AUTOMNE 2020 

Centre Social A.D.A.J. 
 

CENTRE DE LOISIRS  à DOUVRES-LA-DÉLIVRANDE 
 

▲ ENFANT : 
 
NOM :  ….......................................................................... PRENOM : …................................................................ 
 
 
Date de naissance :              /                / 
 
 
ADHESION 2020 :   réglée  -  non réglée 
 

▲ RESPONSABLE DE L'ENFANT : 
 
 

NOM :...............................................................................        PRENOM : ….............................................................................. 
  
 
ADRESSE : …..............................................................................................................................................................................  
 
 
Code Postal :..............................................  Ville : …............................................................................................................... 
  
 
Tél (domicile) :............................................ Tél (portable) : …................................................................................................. 
 
 
N° CAF : …................................................... QUOTIENT FAMILIAL CAF  : …........................................................................... 
   
 

CHOIX INSCRIPTION VACANCES automne 2020 (à cocher) 
 

à cocher matin repas ap-midi 

lundi 19/10       

mardi 20/10       

merc 21/10       

jeudi 22/10       

vend 23/10       

lundi 26/10       

mardi 27/10       

merc 28/10       

jeudi 29/10       

vend 30/10       

 

TARIF DEMI-JOURNEE (sans repas / ou avec repas à rajouter) 
 

QF < 400 400-620 620-860 860-1200 > 1200 

Demi-journée 1,40 € 4,40 € 6,40 € 7,40 € 8,40 € 

Repas 1,75 € 2,30 € 3,45 € 4,40 € 4,60 € 

 

TARIF JOURNEE COMPLETE 
 

QF < 400 400-620 620-860 860-1200 > 1200 

Journée entière 5,50 €  10,00 € 15,50 € 18,50 € 20,00 € 
 

 ............................................................................................................................................................................  

Date :      Signature : 


