ASSOCIATION FAMILIALE DE SUNDHOFFEN

INSCRIPTIONS ALSH 2025

TARIFS NOMBRE DE REPAS
TARIF 1 (moins de TARIF 2 (plus de NOMS ET PRENOMS DES PARTICIPANTS o TOTAL TOTAL
SEMAINES 22 000 €) 22 000 €) Tarit:7,20.€ REPAS SEMAINE
1 5 3 1 5 3 (Tarif + repas)
1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant LUNDI [ MERC | VEND
Enfant [ Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant
du 7 juillet au 11 juillet 80 € 132€ | 181€ 95 € 155€ | 211€
du 15 juillet au 18 juillet 80 € 132€ | 181 € 95 € 155€ | 211 €
du 21 juillet au 25 juillet 80 € 132€ | 181€ 95 € 155€ | 211 €
du 28 juillet au 01 aolt 80 € 132€ | 181 € 95 € 155€ | 211 €
Cotisation annuelle 2025 : 5,00 €
N . . Cheéques
Cheque 1 Cheque 2 Especes Bons CAF
. Vacances .
Payé par Total Général
Montant bons CAF par ificati i i
p Nombre de Total Justificatif tarif fourni : OuUl | NON

demi-journée ALSH
Prénom enfant

demi-journées

Bons CAF




