Bulletin de
préinscription

Informations p '

CENTRE COMMUNAL 3 I S
D’ACTION SOCIALE de VAED Tomiblaine

Les séjours sont réservés aux enfants

Madame/MONSIEUI: ..cceeee e de 7 a 14 ans habitant Tomblaine ou y

A | demsclrstsenolefimentaie |\ ACANCES JEUNES

!¢ danslalimite des places disponibles.
Toutes aides acceptées sont & déduire : 2 O 1 5

Aides aux temps libres de la CAF,
: chéques vacances, aides du
: Conseil Général, comités d’entreprise...

Z8Numeéro de téléphone : ....cccocveviiiieiieee

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

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

O Du 4 au 23 juillet 2015
O Du 23 juillet au 11 ao0t 2015
[0 Du 11 au 27 aolt 2015

N O e e e e e e .
Pour toutes demandes particulieres

relatives a des centres pouvant
accueillir des enfants handicapés,
nous vous invitons a contacter les

(ST =Y aTe ) 1 ¢ ERT TR ORI

Date de NaiSSanCe: .. e e
Sexe: O ™M O F

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

[\ K0 2 0 TS

Prenom. .. RAPPEL : la Caisse d’Allocations

Familiales ouvre des droits
complémentaires.

Date de NaisSSanCe: .. e e
Sexe: O ™M O F

[N 0 0 0 T
PrénOmM e e e e e

Date de NaisSSanCe: ... et e
Sexe: O ™M O F




Dates & tarifs_..

Du 04 au 23 juillet 2015 : 570¢ o <5,

]

-‘#;

Du 23 juillet au 11 aoiit 2015 : 570¢ -
Du 11 au 27 aoit 2015 : 438¢

Transport

Voyage en bus climatisé avec 2 chauffeurs

Modalités D'INSCRIPTION

Le bulletin de préinscription
est a rapporter

le Mercredi 25 fevrier 2015

a partir de gh en Mairie.
Pour inscription définitive,

un chéque d’acompte vous sera demandé.

A réception de la facture, nous vous demandons de bien
vouloir régler le solde directement a

'AEPT - BP 80074 - 54510 TOMBLAINE

par cheque ou mandat
Références bancaires : Caisse d'Epargne

Compte n°0 800 1464 322

Documents obligatoires

e Carted’identité
e Carte européenne d'assurance maladie

(a2 demander a la Sécurité Sociale)

Activiteés

VISITE DE VENISE ET DES ENVIRONS

BAIGNADE

ATELIERS SPORTIFS
ET D’EXPRESSION

"R Yy A~

INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES

N©° de Sécurité Sociale:
N° d’'allocataire CAF:

Coordonnées des parents lors du séjour
des enfants :

Montant du séjour AEPT : €
Aide de la CAF : - %
Participation du CCAS : - €
TOTAL = €
Acompte versé : - €
Reste a payer: = €

Mode de paiement :

Merci de joindre la photocopie justifiant

des aides percues

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR:

- Carte d'identité de I'enfant
- Carte Européenne d'assurance maladie
(a demander auprés de la sécurité sociale)



