
 
 

Fiche à remplir pour toutes les inscriptions 

 
FICHE D’INSCRIPTIONS - Accueil de Loisirs Municipal Juillet et Août 2017 

 
Organisateur : Mairie de la Chapelle Saint Aubin – 17 rue de l’Europe 72650 LA CHAPELLE SAINT AUBIN  

Téléphone : 02 43 47 62 70 – Courriel : accueil@lachapellesaintaubin.fr 

 

NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………… 

NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………… 

NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………… 

 

Cochez les semaines retenues : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Du 10/07 au 13/07 (4 jours) 

 Du 17/07 au 21/07 (5 jours)  

 Du 24/07 au 28/07 (5 jours) 

 Mini camp du 25 au 28 juillet  

 Du 31/07 au 04/08 (5 jours) 

 Du 07/08 au 11/08 (5 jours) 

 Du 14/08 au 18/08 (4 jours) 

 Du 21/08 au 25/08 (5 jours) 

 Mini camp du 22 au 25 août 

 Du 28/08 au 01/09 (5 jours) 

 

 
 
 
 
 

 
Coût semaine 

de 4 jours 

Coût semaine 

de 5 jours 

Coût semaine 5 jours 

+ mini-camp 

Tranche A 
Montant inférieur à 400,00€ 

29,70 € 37,13 € 51,70 € 

Tranche B 
Montant compris entre 

400,01€ et 600,00€ 
38,19 € 47,74 € 67,51 € 

Tranche C 
Montant compris entre 

600,01€ et 800,00€ 
46,68 € 58,34 € 81,23 € 

Tranche D 
Montant compris entre 

800,01€ et 1100,00€ 
59,45 € 74,31 € 103,44 € 

Tranche E 
Montant supérieur à 1100,01€ 

76,42 € 95,52 € 128,81 € 

Hors commune 94,30 € 117,88 € 159,70 € 



 
 
 
Cadre réservé à l’administration 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- La facturation sera établie à l’engagement et non à la présence effective de l’enfant. 

- Les chèques-vacances et les bons temps libres CAF sont acceptés comme moyen de 

paiement. 

- La facture sera adressée à l’issue du centre de loisirs. 

- Le tarif tient compte de la participation de la commune. 

 

Versement d’un acompte de ___________________€ par _________________ (mode de paiement). 

 

Je soussigné(e), ______________________________ responsable légal(e), inscrit mon/mes 

enfant/s à l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement et l’/les autorise/ent à participer aux activités. 

Je prends connaissance que des sorties nécessitant un déplacement sont susceptibles d’être 

organisées. 

  

 

Lu et approuvé le : 

Signature  

Calcul du Quotient Familial 

Revenus bruts 2015 avant abattements  (a) a   b 

Prestations familiales mensuelles 2016  (b) /12 +  

Nombre de parts 2017  (c)          

 c 

 

 

 

Tranche A   Tranche B  Tranche C  Tranche D  Tranche E  Hors Commune 

 

Total : ___________________________€ soit un acompte (30%) de __________________ €. 

 

 

QF = = 


