NAUTE DE COMMUNES DU PAYS DE FENELON

Pu 0@ juillet an 2% aoitt 2026

Heures d’ouverture : 7h45 a 18h30

Validation de linscription a réception des piéces ci-dessous demandées
v' Lafiche sanitaire
v" Lafiche d'inscription
v" Lattestation d’assurance
v Vaccination a jour
v Les numeros CAF et MSA et hon loisirs MSA

Le protocole sanitaire ACM et réglement intérieur a disposition sur demande ou sur www.paysdefenelon.fr

Tarification Modulée |es paiements se font directement auprés du Trésor Public (chéque ou prélévement)

Quotient Familial T,arifs\ | Tarifs
03400€ | 1200€n | B00€w

401 a 700 € 12,30€2) 8,30€4)
701 a2 800 € 12,50 €2 8,50 €)
800 a 1000 € 13,00 € 9,00 €
1001 a 1300 € 13,50 € 9,50 €
1301 a 1500 € 14,00 € 10,00 €
Supérieur a 1500 € 16,00 € 12,00 €

(1) Bon CAF a déduire -4€/ (2)Bon CAF a déduire -3€/ (3)Bon CAF a déduire -2€/ (4)Bon CAF a déduire -1.50€
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Communauté de communes



http://www.paysdefenelon.fr/

L’ENFANT : NOM :

Prénom :

Année de Naissance : woeeeeeersnn.
Scolarise a lécole de :

Classe rentrée septembre :

RESPONSABLE : pére*  mére*  tuteur légal* (*= entouré)

NOM : Prénom :

CP: Ville :

Tél mere : Tél pere :

Mail :

INSCRIPTION *3 cocher
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Mme Myléne Fort — Directrice -ALSH LA TRIBU — 72 route de la gare—"24590 Saint Genies

Tél : 06.84.14.13.47 — alshlatribu@paysdefenelon.fy
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Date:
Signature
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