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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

ETIQUETTE NOM/PRENOM/ADRESSE :
(a coller par la MJC Lorraine)

REGIME ALIMENTAIRE : D Sans porc D Sans viande

N° d’allocataire CAF : I:“:“:“:“:“:' (ATL : vérifier les droits 2023 sur I’attestation de la CAF)
patepeENaissance: | [ W ] AGE : ans

CHOIX DE
SEMAINES AGES DATES LA
SEMAINE
1(5JOURS) | B3/1LANS | 26 FEVRIER AU 1ER MARS 2024
2(5JOURS) | 3/11 ANS 4 AU 8 MARS 2024
QUOTIENT FAMILIAL + 800
[ ext. (102.35 €)
[ vand. 1¢7 enfant (60.35 €) [ 2¢me enfant (54.85 €) [ 3¢me enfant (46.85€)
QUOTIENT FAMILIAL —-800
[ ext. 97.35€)
[ vand. 1¢ enfant (55.35 €) [ 2¢me enfant (49.85 €) [ 3eme enfant (41.85 €)
NOMBRE DE JOURS | MONTANT PAR JOUR TOTAL

€
CARTE D’ADHESION (4.00 €) €
TOTAL €
PARTICIPATION de la CAF
TYPE Montant journalier x TOTAL a DEDUIRE RESTE DU
Nombre de jours

Aides aux temps libres 400 €x jours €

VERSEMENT MONTANT MODE SOLDE
18" versement €




