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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

ETIQUETTE NOM/PRéNOM/ADRESSE :


(à coller par la MJC Lorraine)
REGIME ALIMENTAIRE :         ( Sans porc
( Sans viande
N° d’allocataire CAF :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
(vérifier les droits ATL 2020 sur l’attestation de la CAF)
DATE DE NAISSANCE :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
   
ÂGE :         ans

PARTIES à COMPLéTER PAR LES PARENTS
	SEM.
	ACM BRABOIS (3/11 ans)
DATES
	 Mettre une croix sur les semaines choisies
	Semaine(s) ajoutée(s)
	Signature
des parents

	1
	6 au 10 juillet 2020 (5 jours)
	
	
	

	2
	13 au 17 juillet 2020 (4 jours)
	
	
	

	3
	20 au 24 juillet 2020 (5 jours)
	
	
	

	4
	27  au 31 juillet 2020 (5 jours)
	
	
	

	5
	3 au 7 août 2020 (5 jours)
	
	
	

	6
	10 au 14 août 2020 (5 jours)
	
	
	

	7
	17 au 21 août 2020 (5 jours)
	
	
	

	8
	24 au 28 août 2020 (5 jours)
	
	
	

	
	NOMBRE DE SEMAINES
	
	
	

	
	NOMBRE DE JOURS
	
	
	


ATTENTION : EN RAISON DE LA CRISE SANITAIRE COVID-19, IL N’Y AURA PAS DE NAVETTE
PARTIES à COMPLéTER PAR LA MJC LORRAINE
QF + 800


( Ext. (87.35 €/69.88 €)         ( Houd. (50.35 €/40.28 €)  
( Vand. 1er enf. (45.35 €/36.28 €)  ( 2ème enf. (39.85 €/31.88 €)  ( 3ème enf. (31.85 €/25.48 €)
QF – 800


( Ext. (82.35 €/65.88 €)          ( Houd. (45.35 €/36.28 €)
( Vand. 1er enf. (40.35 €/32.28 €)
( 2ème enf. (34.85 €/27.88 €)   ( 3ème enf. (26.85 €/21.48 €)
	NOMBRE DE SEMAINE(S)
	MONTANT PAR SEMAINE
	TOTAL

	
	                         
	€

	CARTE D’ADHéSION (4.00 €)
	€

	TOTAL A REGLER
	€

	PARTICIPATION DE LA CAF
	

	TYPE
	Montant journalier x Nombre de jours
	TOTAL 
à DéDUIRE
	RESTE 
DÛ

	Aides aux temps libres
	3.80 € x …... jours
	
	€

	VERSEMENT
	MONTANT
	MODE
	SOLDE

	1er versement
	
	
	€

	2ème versement
	
	
	€


SEMAINE(S) AJOUTEE(S) :
	NOMBRE DE SEMAINE(S)
	MONTANT PAR SEMAINE
	TOTAL

	
	                         
	€

	PARTICIPATION DE LA CAF
	

	TYPE
	Montant journalier x Nombre de jours
	TOTAL

à DéDUIRE
	RESTE

DÛ

	Aides aux temps libres
	3.80 € x …... jours
	
	€

	VERSEMENT
	MONTANT
	MODE
	SOLDE

	1er versement
	
	
	€
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