leo lagrange

Aecaeit des Mfuﬁr de 3 a 72 ans pour les lfacances de Pﬁkb‘aqof 2024

Nom :

Age :

CENTRE EST

ALLOCATIONS

CAF da Vianne

Wy
-** ™

FAMILIALES

isere

LE DEPARTEMENT

www.isere.fr

FORMULAIRE D INSCRIPT 0N

ALSH « Les Potite Lurons » Sutotas et Bonce

Cocher les dates retenues

Prénom :

Téléphone parents :

Lundi 15 avril 2024 m) Lundi 22 avril 2024 a

Mardi 16 avril 2024 a Mardi 23 avril 2024 0

Mercredi 17 avril 2024 : O Mercredi 24 avril 2024 m

Jeudi 18 avril 2024 m Jeudi 25 avril 2024 0

Vendredi 19 avril 2024 m Vendredi 26 avril 2024 : O

Grille tarifaire :

QUOTIENT < 0 760 de 761 a 800 de 801 a 1000 de 1001 a 1300 de 13201 a 1500 de 1501 & 1800 > d 1800
FAMILIALE ::?Ei.-l.f ENT ::?3!.15 EXT ::?GI.-IJ ENT :;?Ei.-l.i EXT :;?ﬂd.f EXNT ::?Ei.-l.i ENT ::TGI.-IJ EXT
;?;Li:; 20€ 20€ 24 € 32€ 28€ EYES 30€ 40 € 32€ 42 € 34 € 45 € 36€ 49 €
Z?;Li:; 31€ 40 € EXES 48 € 43 € ELE 46 € 59€ S0 € 64 € 53 € 67 € Eh€E 76 €
i(:;};ﬁj.‘:; 41 € 53€ E0€ 64 € L8 € 74€ 62 € 7€ 66 € 85€ J0€ a0 € 74€ 101€
!;C;};i;‘:; 47 € 63 € L6 € 75 € 66 € 88 € 70€ 94 € 75 € 100€ 80 € 106 € 84€ 113 €

Les inscriptions se font avec un minimum de 2 jours consécutif (repas et goliter inclus) et dans la limite des

places disponibles. Pensez a consulter le réglement intérieur pour connaitre les modalités d'inscriptions !

Forfait(s) choisi(s) :

(Calculé(s) en fonction du quotient familial)

Montant a payer pour la période pour I'enfant :
Montant a payer pour la période pour la famille (si plusieurs enfants inscrits) :
Report d'avoir :

Montant total a payer :

Reglement par :
(En cas de reglement par cheque bancaire, ordre : LLCE)

€

Prix Forfait(s) :

€

€




