l o Inscription activités enfants de I'Etinbulle —Eté 2025
o Nom et prénom de I'enfant

Age (au moment du stage/camp) :

Date de naissance

Noms et prénoms du ou des responsable(s) légal (aux)

Adresse

Numéro de téléphone

Adresse mail

J’inscris mon enfant a :

- Au mini-camp (3j/2 nuits) « L’appel de la For$et » du 28 juillet au 30 aofit

- Au mini-camp (3j/2nuits) « Préhisto Dingo » du 11 au 13 aofit

- Au stage (journée sans hébergement) « Jardin Secret » du 4 au 8 aofit »
- Au stage (journée sans hebergement) « Super terrien » du 18 au 22 aofit

- Au stage « Naturaliste en herbe » du 25 au 29 aofit
A la journée, pour les stages seulement (précisez la ou les dates) :
Lundi 4, mardi 5, mercredi 6, jeudi 7, vendredi 8 aofit

Lundi 18, mardi 19, mercredi 20, jeudi 21, vendredi 22 aofit

Lundi 25, mardi 26, mercredi 27, jeudi 28, vendredi 29 aofit



Rappel tarif : Le tarif, varie en fonction
de votre coefficient caf. Nous laissons a
vorte discrétion le soin de vérifier votre
tranche.

* Vous pouvez trouver votre coefficient
caf sur le votre espace privé CAF.
Explicatif du calcul:
https://www.caf.fr/allocataires/caf-du-
nord/offre-de-service/thematique-
libre/connaitre-mon-quotient-familial

Merci de cocher la case correspondant a
votre situation. Les tarifs sont

Repas et godters pris en charge par lassociation

Coef CAF 0-499 500-900 901-1200 +1201
Tarif normal 17€ 18.50€ 20€ 22€
ala journée
(8h30-18h)
Q\} Tarif clé 15,30€ 16,65€ 18€ 19,80€
9€ 10€ 11€ 12¢€
8,10€ 9€ 9,90€ 10,80€
Coef CAF 0-499 500-900 901-1200 +1201
Tarif normal
la journée 17€ 19€ 23€ 28€
(8h30-18h)
Q Tarif clé 15,30€ 17,10€ 20,70€ 25,20€
oe 10€ 12€ 15€
Q Tarif clé 8,10€ 9€ 10,80€ 13,50€
la semaine 75€ 85€ 105€ 130€
de 5 jours
Q Tarif clé 67,50€ 76,50€ 94,50€ 117€

L’Etinbulle

% LE SAVIEZ-
VOUS?
La Clé de U'Etinbulle
vous offre :

-une réduction de 10%
-un acces gratuit et
illimité aux ouvertures de
larchéo-ferme
-ladhésion a lassociation
-d'autres avantages sur
lannée

Tarif cle enfant : 15€

a payer 1 fois

FDVA

disponibles au télechargement sur le site | o o e o e S iours/2 nuits :
si besoin i CPN
: Coef CAF 0-499 500-900 901-1200 +1201

7R,
8! 95€ 115€ 140€ SLOWLY
il > ’ ’ DAYS,

Q Terif clé 76.50€ 85.50€ 103.50€ 126€ {i{ﬁf{@

o Autorisez vous les photographies de votre enfant dans le cadre des

activités de I'association ?
- Qui - Non

e Souhaitez vous recevoir la newsletter de I'association ?

- Oui —-Non

e Dans le cas ou quelgu’un d’autre que vous récupére votre enfant, vous
devez signer une décharge a I’accueil et en avertir 'équipe. Merci

Informations complémentaires (régime alimentaire, allergies, peur ou autre

point d’attention...)

Montant du reglement :

Mode de réglement (chéque, espéces, virement, chéque-vacances, ticket

loisirs MSA...)




Fiche sanitaire

e « Jatteste que mon enfant est a jour de ses vaccinations » et m’engage
a fournir les documents nécessaires

o En cas de traitement médical a dispenser, merci de joindre une copie
de 'ordonnance en cours indiquant la posologie,

En cas de traitement médical, merci d'indiquer les coordonnées du médecin
traitant :

— Autorise le référent sanitaire, a délivrer le traitement sous ordonnance.

- J'autorise, tout médecin a intervenir en cas d’urgence ; et si nécessaire
sous anesthésie.

Date Signature du représentant légal



