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FICHE DE FREQUENTATION MENSUELLE

PVS AUTOMNE 2026
L'ENFANT Age
NOM © e Prénom........ccociiiiiiiiiin,
Né(e) le I - R, Classe fréquentée: ................c.o.ees
COMMUNES de RESIDENCE : BER. BLAU. | ESC. LUC. PEIL. | PLON. | TOU. DRG :
(O 1 U1 & 1= @..-eeennnnnnnnnnnnnnnnnnmnnnnnnnn e nnee
N° de Tél.encas d’Urgence : PEere: ...ccciciiiiiioiiiirienrieneriennnns o] 1 PP
Y 1= o ] PR
Autres personnes : (préciser nom et Prénom) ........cccccvvveeeeeeeeesicnnneenenn
N de Tl & i e Lo R OU uiiiiiniinrarararassnsasnnnnnnsasans

PERIODES DE FREQUENTATION DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES !

(Cocher les jours de fréquentation choisis dans les parties grisées) :
Enfants de 3 a -6 ans et de +6 a 11 ans — école St Exupéry- I’Escaréne - Ados de + 11 ans, salle La Colombe- I’Escaréne

LUNDI 19/10 MARDI 20/10 MERCREDI 21/10 JEUDI 22/10 VENDREDI 23/10

LUNDI 26/10 MARDI 27/10 MERCREDI 28/10 JEUDI 29/10 VENDREDI 30/10

Les enfants sont accueillis en journée CONTINUE (de 7h30 a 18h15 avec activités, repas et go(ter).

TARIF APPLICABLE POUR LA PERIODE]|

N° d’Allocataire C.A.F ou M.S.A « & noter imperativement » & ....ciiiiioiiioiiiiiririrrr s eaeas
Si vous avez un autre régime, merci de le préciser (C.C.S.S, ....) I i

ICADRE RESERVE a L’ASSOCIATION|

Quotient familial : O Indiqué par C.D.A.P O Calculé sur avis d’imposition
O Tarif selon quotient familial O Tarif forfaitaire en vigueur
Prix de journée/enfant : € Frais d’inscription annuelle/enfant €
(Valable de septembre 2026 a fin juillet 2027) :

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkhkhkkhkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkk

Je soussigné (€), NOM ! ..ovrrevrvevireinveccrncnna, -PRENOM ! cererevveeeieveeceneee
Responsable Iégal (e) de I’enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et informer A.L.E.J de
tout changement de situation.

A le 20 . Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Siége social : 10, rue du Chateau — 06440 L’Escaréne
Tél : 06 89 47 50 70 & alejinscriptions@gmail.com
Domiciliation bancaire : BANQUE POSTALE — CENTRE FINANCIER MARSEILLE N° 1974229 R 029
Déclarée a la Préfecture de Nice n® w062002545 / SIRET 483 561 981 00034 / Code APE 9499z



