
Informations 

Les séjours sont réservés aux enfants                                  
de 7 à 14 ans habitant Tomblaine ou y étant 

scolarisés en école élémentaire 
dans la limite des places disponibles. 

 
Toutes aides acceptées sont à déduire :  

 
Aides aux temps libres de la CAF,                

chèques vacances, aides du                 Con-
seil  Départemental,  

comités d’entreprise… 

Bulletin  de préinscription 
 
Madame/Monsieur :  
 
Adresse :  
 

 
 
Numéro de téléphone   :       
 

Désire inscrire  son (ses) enfant(s) 
au centre de vacances «  Sole Mio » 
 à Puegnago Del Garda en Italie :  

 
 
 

 
Nom :  
 

Prénom : 
 

Date de naissance : 
Sexe: M           F 
——————————————————— 
Nom : 
 

Prénom : 
 

Date de naissance : 

Sexe: M           F 
 
——————————————————— 
Nom : 
 

Prénom : 
 

Date de naissance : 
Sexe: M           F 

CENTRE COMMUNAL  
D’ACTION SOCIALE 

 

Le Centre  Communal d’Action Sociale de la  

Ville de Tomblaine vous propose toujours 

en partenariat avec l’AEPT (Association                         

d’Education Populaire de Tomblaine) 

deux séjours pour faire partir vos enfants à                   

PUEGNAGO DEL GARDA en Italie. 

Une participation financière vous 

est offerte pour ces séjours. 

Vous souhaitant à tous de passer 

de bonnes vacances. 

 
 

Pour toutes demandes particulières relatives 
à des centres pouvant accueillir des enfants 
handicapés,  nous vous invitons à contacter 

les  services municipaux au : 
03/83/29/44/70 

 
RAPPEL 

la Caisse  d’Allocations Familiales 
ouvre des droits complémentaires. 



Activités Dates & tarifs 
Déduction faite de l’aide du CCAS 

 Transport 

 Modalités d’inscription 
  

 Documents obligatoires 

 Carte d’identité 

 Carte européenne d’assurance maladie  

    (à demander à la Sécurité Sociale) 

 Autorisation de sortie du territoire 

(CERFA N° 15646*01 à télécharger sur internet) 

 
                                                 
 
 
N°  d ’a l locataire  CAF :  
 
 
 
 
Montant  du séjour AEPT :   950 €  
 
 
Aide  de  la  CAF :     -   %  
 
 
Part ic ipat ion du CCAS :  -   320  €  
  
 
TOTAL par  enfant  :    =    €   
 
 
Nombre d ’enfants  :    x  
 
 
TOTAL A PAYER :    =         €         
 
 
Acompte versé  :      -         €  
 
 
Reste  à  payer  :     =        €  
 
 
 
Mode de  paiement :   
 
 
 
 

 
 
 

Merci  de  jo indre  la  photocopie  
just i f iant  des  a ides perçues  

 
 
 
 

PARC 
AQUATIQUE 

VISITE DE VENISE 
ET DES ENVIRONS 

BAIGNADE 


