CENTRE SOCIO-CULTUREL

Réservation Accueil de Loisirs de Decize

Nom et Prénom de(s) I'enfant(s):

Age : Quotient familial :
Nom et Prénom des parents Tél:
Paques 2025
Journée . . . Repas Supp
(repas inclus) Mat|r3 Apres-n)|d| (si V2journée)
Lundi 21 avril FERIE FERIE FERIE FERIE
Mardi 22 avril
Mercredi 23 avril
: Jeudi 24 avril
Vendredi 25 avril
Lundi 28 avril
Mardi 29 avril
S Mercredi 30 avril ) ) )
2 Jeudi 1R mai FERIE FERIE FERIE FERIE
Vendredi 02 mai FERME FERME FERME FERME
Mettre une croix dans la colonne concernée

A

Date et Signature

Attention, les réservations demandées ne seront effectives qu’une fois le réglement effectué.

Modalités de calcul

v X joUrnée(s) a ............ €= €
e X forfait semaine a ......... € = €
............ X % journée(s)a .......€= ........€
o X Pepas a 3.63 € = E

o X SUpPlEMeENt @ ........ €= s €
Total a régler a la réservation: ... €

Tarifs ALSH au I¢" juillet 2024
Communes adhérentes
Quotient Jour | % journée | Repas | Forfait
Familial nee semaine
0a 450 5€ 120€ 3.63€ 23 €
451-700 7€ 220€ | 3.63€ 32€
701-900 9€ 3.20€ | 363€ 40 €
901-1300 1€ 420€ | 3.63€ 48 €
+ 1300 12€ | 470€ | 3.63€ 52 €
Tarifs ALSH
au 1°" juillet 2024 hors communes Adhérentes
Quotient | Jour | z journée | Repas | Forfait
Familial née semaine
0 a 450 6€ 220€ | 363€ 28 €
451-700 8€ 320€ | 3.63€ 36 €
701-900 10€ | 420€ | 3.63€ 44 €
901-1300 12€ | 520€ | 3.63€ b2 €
+1300 13 € 5.70€ | 3.63€ 56 €

Suppléments possibles en fonction des sorties,
stages etc.....

Centre Socio-Culturel « Les Platanes » * 9 Levée de Loire- 58 300 DECIZE - = 03.86.77.19.20 - 03.86.25.28.64
enfance-jeunesse@csc-decize.fr




