
NOM de la famille ………………………………………..................

Adresse:………. ……………………………………………...

Tèl : 02 40 31 53 18 …………………………………………………………............

Tèl (s) :……………………………………………………..

DATE D'INSCRIPTION …………..……..………….

AUTOMNE 2017DOSSIER INSCRIPTION 

ETAPE 1 : vérification du dossier (ne rien inscrire, réservé à l'administration)

DOSSIER ANNUEL (fiche sanitaire, adhésion, quotient) complet m

incomplet (à préciser) m …………………………………...

Adhésion:  Anim'Action

n° d'allocataire CAF :………………………..

QUOTIENT FAMILIAL………………………

ETAPE 2: inscription vacances:   A REMPLIR PAR LA FAMILLE

PRENOM classe sieste L23 M24 Me25 J26 V27 L30 M31 Me1 J2 V3

fe
rm

é

TOTAL observations
    Nbre de jours   x  prix jour

Adhésion 18,00 €

 Autre : 3.63 €

2,00 € / jour / enfant

TOTAL

payé

chèque

chq vacances

chq CESU

espèces

TOTAL non payé

accueil@animaction.asso.fr

Email :..................................................................................

valable jusqu'au : ….......…./…........ ../….......…...

Autre Association : ……………………………

NOM de l'enfant

ETAPE 3 : Tarification et Paiement : à remplir avec les bénévoles de l'association

………... x …………..€

………... x …………..€

………... x …………..€

Supplément hors Pornic Agglo Pays de Retz.  Excepté St Mars 
de Coutais

commentaires (en rapport avec règlement)

mailto:accueil@animaction.asso.fr
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