
L’Equipe d’animation

accueille les adolescents   

à l’Espace Jeunes,

Place des Droits de l’Homme

Inscriptions et renseignements : 

Mairie - Guichet unique 05.49.98.85.03

www.ville-loudun.fr/guichetunique

Pour prévenir l’équipe d’animation

en cas d’absence ou de retard :

05 49 22 91 44 / 06 17 01 47 68

Brochure d’inscription pour les vacances

de Printemps 2010

Accueil de Loisirs
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Nombre de jours : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MONTANT TOTAL DU SEJOUR :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom

Lundi
12 avril

Mardi
13 avril

Mercredi
14 avril

Jeudi
15 avril

Vendredi
16 avril

9h30 - 18h30 9h30 - 18h30 9h30 - 18h30 9h30 - 18h30 9h30 - 18h30

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

Prénom
Lundi 5 avril

Mardi
6 avril

Mercredi
7 avril

Jeudi
8 avril

Vendredi
9 avril

FÉRIÉ 9h30 - 18h30 9h30 - 18h30 9h30 - 18h30 9h30 - 18h30

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

Quotients
Familiaux

QF < 449 450<QF<649 650<QF< 849 QF>850

Prix journée 2,20 € 3,80 € 4,90 € 6,50 €

DATE LIMITE D’INSCRIPTION :  Vendredi 26 Mars 2010
Rappel : Tout enfant non inscrit préalablement à la Mairie ne pourra pas être accepté.

Je soussigné(e) Mme, M,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilié(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

inscrit mon (ou mes) enfant(s) : 

nom, prénom et date de naissance 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... /..... /…….......

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... /..... /…….......

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... /..... /…….......

N° Allocataire CAF :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . QF : . . . . . . . . . . . . . 

N° Allocataire MSA (joindre bons vacances) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mode de règlement :    ��Chèque    ��Espèces    ��Chèques vacances

à remplir par la famille :

Tarifs 2010

PlanningInscription


