CAMPS ETE 2024
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NOM, PrENOM AU JEUNE & oottt e et e e et ee e eeseeeestesesseesansesnsesesssasan nsssesessssassnseseesesssnsssnnesessesssssasassssessssansasasesessessanssssesesesssnns

Date de NaiSSaNCe & wuvueeeeeeeeeeeeeeeneeneeens

.......................................... Tel :
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----------------------------------------------------------------------------

N°® d’Allocataire C.A.F. OU LS. A & oo e e eeeeaeeeeeeens : Quotient actualisé en 2024 : .....eeeeeeeeeeeeeeeeee e

Aides :(J VACAF (J c.C.A.S Avrillé (avec copie du cheque loisir)
D C.E (merci de nous faire une demande de facture une fois le camp commencé)

Nom du camp

Date du séjour

Tarif

AVEC LAMJIC !



soUGE

Partie Administrative (merci de ne pas remplir)

Date

Montant du camps

Total a payer Moyen de reglement Solde et observation

Document a fournir Cocher

En cas d’annulation le baréme suivant est appliqué :

Fiche sanitaire

- Plus de 30 jours avant le départ : retenue de 50 %

- Entre 30 et 15 jours : retenue de 70%

Attestation CAF ou MSA

- Moins de 15 jours avant le départ : 100%

Test antipanique et/ou brevet de

natation

Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription.

Date : Lieu:

Cette inscription sera validée par le

paiement et a réception de 1’ensemble des

documents demandés

Signature :

AVEC LAMJIC !



