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Centre Nature
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Education à l’environnement 
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Ecole Albert Iehlen

54350 Mont-Saint-Martin

   Tél. : 06.76.46.80.66

Fiche d’inscription vacances scolaires

Tarifs 2018/2019
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Vacances de la Toussaint





Vacances de février

Vacances de Noël 






Vacances de Pâques

Documents obligatoires à fournir lors de l’inscription :

· Copie de l’attestation de droits à la CPAM ou attestation droits en cours à la CAF

· Copie de l’attestation des « Aides aux vacances 2018/2019 ».

Demande d’autorisation de présentation de l’enfant en atelier sur notre site internet: http://clero.e-monsite.com si accord nous faire parvenir par écrit.
 
Adhérents
Non adhérents


QF < ou = 800 €
QF entre 801 et 1000 €
QF entre 1001 et 1500 €
QF < ou = 800 €
QF entre 801 et 1000 €
QF entre 1001 et 1500 €

Semaine de 5 jours
35 €
50 €
65 €
50 €
65 €
80 €

Semaine de 6 jours
42 €
60 €
78 €
60 €
78 €
96 €

Repas et goûter et transport sur les ateliers

 Inscription et règlement à la semaine

   Les parents :

   Nom et prénom du père :…………………………………………………………………………………………….

   Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….

   Code postal : ……………………………………….
Ville :………………………………………………………

   N° de téléphone :………………………………………………………………

   Employeur ( raison sociale + adresse ) :…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

   Nom et prénom de la mère :…………………………………………………………………………………………

   Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..

   Code postal : …………………………………………
Ville :………………………………………………………

   N° de téléphone :………………………………………………………………

   Employeur ( raison sociale + adresse ) :…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………
   Enfant :

   Nom et prénom de l’enfant :………………………………………………………………………………………...

   Date de naissance :… ……………………………………………………………………………………………..
   N° d’allocataire ( obligatoire ) :……… ………………………………………………………………………….

   Carte d’adhésion : 


· Individuelle ( 15 €uros )


N° de carte :
………

Date :………

Familiale ( 21 €uros)


N° de carte :………..


Date :………

Le …………….………à ………………………….
Signature des parents
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