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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Nom et prénom de
I'enfant -

Nom et prénom
du responsable
léqgal :

Date de naissance :

Adresse postale :

Adresse mail :
Téléphone : N-allocataire
CAF:
TARIFS DE LA SEMAINE
Semaine ZUDAUSQUES-QUELMES-ACQUIN Semaine EXTERIEURS
compléte compléte
QF< 800 42€ QF< 800 h8¢€
QF> 801 50€ QF> 801 65€

Supplément camping par nuité :

P <

Tarif cantine/garderie :

QF< 800 A€ Le diner, le Matin 1.5€€
etit déjeu-
QF> 801 5€ P [ Soir 1.5€
. _ _ _ Cantine 3.5€
Le tarif le plus élevé sera appliqué lorsque le n° d’allocataire CAF ou I'attestation CAF ne ®
seront pas fournis le jour de l'inscrip-
CHOIX DES SEMAINES
3-5 ANS 6-7 ANS 8-10 ANS | 11-15 ANS | SOMME A VERSER :
Semaine 1 9] 9] 0] o)
10 au 13/07
Semaine 2 9] 9] 0] o)
17 au 21/07
. SIGNATURE DU RESPONSABLE
Semaine 3 2 0 9] 9] o)
24 au 28/07 LEGAL :
Semaine 4 9] 0] 0] o)
31/07 au 4/08




