Accueil de Loisirs

AGDS Albijeunes
0437920379/06792181975

albijeunes@agds.fr

Maison des Associations
1 voie nouvelle 69250 Albigny/Sadne

(" h

Rappel des horaires :

Accueil de 8h d ?h30 / 17h d 17h45 maximum
Repas :

Prévoir un repas pour le midi (Possibilité de faire chauffer)
Le repas pour les 6-11 ans se fait a la salle Henri St Pierre)
kPique-nique froid obligatoire (pour les sorties et journées indiquées))

( Tarification : \

Le prix plafond sera automatiquement appliqué aux familles qui ne
fourniraient pas les justificatifs de ressources demandés.

Inscription semaine : Prendre 1% du quotient familial CNAF et le
multiplier par 5 jours.
1 semaine de 5 jours : plancher a 27,65 €, plafond & 55,35 €
Inscription journée : Prendre 1,05% du quotient familial CNAF et le
multiplier par le nombre de jours.

\ Tarif journée : plancher & 5,53€, plafond & 11,07 € j
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Rhéne




[ Les Supers Héros

“E{@[ Cuisine ]

[ Activités Manuelles ]

Rencontre
intergénérationnelles

Inscription

Du 12/03/18 au 16/03/18 — Commune Albigny / Saéne et Curis au Mt d’or
A partir du 19/03/18 — Ouvert & tous

L'inscription sera validée uniquement dans les conditions suivantes :

- Dossier complet :

* Fiche de renseignement e Fiche sanitaire ¢ copie carnet santé (vaccinations

» Acompte correspondant a 50% du réglement total (Encaissé le 3 avril 2018)

Dans la limite des places disponibles

Les dossiers d'inscription sont & déposer complets :

- Dans la boite aux lettres du périscolaire a I'école ou bien remis en
main propre & un animateur lors des heures d’ouverture.

- Dans la boite aux lettres d’Albijeunes & la maison des associations.

- Lors des permanences prévus le mercredi 14/03 et 21/03 de 14h a 191

Je SOUSSIGNE(E€) M. MM ..o
Souhaite I'inscription de mon (mes) enfants :

Nom et Prénom du (des) enfants Age

[ OLYMPIADES

[ Les 12 travaux d’Hercule J

Cocher les jours souhaités.

Lundi 9 Lundi 16
Mardi 10 Mardi 17
Mercredi 11 Mercredi 18
Jeudi 12 Jeudi 19
Vendredi 13 Vendredi 20
| | - s
N° sur liste d'attente si plus de places disponible : ......... —— 7
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NB : Paiement obligatoire au moment de l'inscription

Date : Signature
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