
 

 

Bulletin d’inscription  
  

 

Nom : _______________________________Prénom : __________________________________ 

 

Date de naissance___________________________ 

Arrêt de bus (le cas échéant) : ______________________________________________________ 

Nom du responsable légal : 
_______________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Code Postal : _________________Commune : _________________________________________ 

 

E-mail :__________________________ Téléphones :  _______________/________________ 

 CAF  MSA  Autre :  _____________________N° Allocataire CAF :  __________________  

                       

  Signature du responsable : 

 

INFOS UTILES  

Bulletin d’inscription à rendre au plus tard le vendredi 31 mai Validation des participants à  

partir du mardi 4juin 

Règlement après validation de l’inscription : Mode de règlement : Espèces, chèques-

vacances., chèques, à l’ordre de « ALSH ADOS CCDB » 

* Pour bénéficier d’un tarif  adapté au quotient familial, il est impératif de fournir votre 

numéro d’allocataire CAF. Il n’est pas rare que des familles pouvant bénéficier d’aides 

financières de la CAF ou de la MSA l’ignorent! N’hésitez pas à vous renseigner et à nous 

contacter si besoin.  

Il n’est pas rare que des familles pouvant bénéficier d’aides financières de la CAF ou de la 

MSA l’ignorent! N’hésitez pas à vous renseigner et à nous contacter si besoin.  

Des ramassages en minibus peuvent être organisés au départ de La Roche St Secret 

Béconne, La Bégude de Mazenc ou de Bourdeaux à 8h30 retour 17h30.  Nous ferons le point 

avec vous par téléphone après l’inscription.( 8h30 17h30 

Pour le repas du midi pique-nique  toute la semaine. 

 

 

 


