FEDERAT!ON CANTAL

la ligue de
i'enseignement

A S i}

SAINT-MARTIN

Inscriptions

X101 MARDY 19 oeToBRE
13k DE 16H30 A 19H00

A OT CERNIN Activités du centre
T A st e, 8 - LOTO HALLOWEEN.
__ - ESCAPE GAME /-
7" _|ECTURE KAMISHIBAT
| - AL gpm £ __:fj J
\ - PETANQUE ET MOLKKY: .~
| - RUGRY TOUCH
S - FILM DVD
" - CONCOURS DE DESSIN
é ET DE COLORTAGE
- JEUX DIVERS

Ce programme d'activité ainsi que les horaires de l'ALSH sont susceptibles d'étre modifiés
en fonction des conditions sanitaires et climatiques de la période.

‘Renseignement : Franck Dardithac : 07 86 17 83 97 - franck.dardithacafall5.org,

FAL DU CANTAL
CENTRE LATQUE ANTONIN LAC - 7 RUE DU B33&me RI - 15012 AURILLAC

ALLOCATIONS

AEPARIILIAGEY Tél : 047148.4258 - Fax : 04.7148.80.39 - vacances@fall5.org
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* Les repas seront pris Chez Pédro a ST CERNIN.
ATTENTION : Programme indicatif susceptible d'étre modifié en fonction de la météo ou de la
fréquentation.Merci de toujours prévoir une tenue adaptée aux activités (vétements ET chaussures)




BULLETIN D'INSCRIPTION

Vacances d'automne du 25 au 29 octobre 2027

Nom - Prénom de(s) I'enfant(s) Age

oin|la|>»

Aprés-
Octobre | Matin :1::? Repas | Journée

Lundi 25

Mardi 26

Mercredi 27
Jeudi 28

Vendredi 29

‘Merci de cocher les joura ow1/2 joura d/inscription de votre enfant. 1l refourner
au centre de loiairs Prévoyez une terwe adaptée & toutes les activités SVP.

Je soussigné(e) , parent,de(s) enfant(s) ci-
dessus désigné, aftteste inacrire mon(mes) enfant(s) pour ........ jours et / ow
....... 1/2 joura et mengage o respecter le réglement intérieur en ce qui concerne
cette inacription.

Date : Signature :




FEDERATION CANTAL

laligue )z
‘enseignement

POUR L'INSCRIPTION,

ILEST INDISPENSABLE DE SE MUNIR:
- Du carnet de santé
- Dujustificatif du quotient familial du responsable légal (CAT ouw MSA

Tarlfa 2021 i eresec s oot mupete e b et
0.4 426 3 6 45 7
427 3517 35 65 6 75
518 a 659 45 75 75 9
660 4 869 5 85 85 i
870 & 1044 55 55 55 13
1045 4 1396 65 105 105 14
1397 41832 7 11 125 15
1833 a 2201 8 12 12 16
2202 4 9999 9 125 15 7

LE REGLEMENT DOIT S'EFFECTUER A L'INSCRIPTION

(posaibilité de paiements échelonnés)
&n cas dabaence les journées seront rembouraées uniquement sur
présentation dun certificat médical
Nous acceptons les : (Chéquier Pass’Cantal délivré par le Conaeil Départemental
A sana conditiona de ressources)
-chquuea‘Vaca'rweA'ﬂ‘NC‘V Conaell Deépart | du Cantal : quichet unique;
-Chéques Pass Cantol Tél: 0800 22 68 25

FAL DU CANTAL
CENTRE LATQUE ANTONIN LAC - 7 RUE DU 1392me RI - 15012 AURILLAC

VLQCATIONS

FARILALE: Tel : 0471484258 - Fax : 04.7148.80.39 - vacances@fal15.org
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