
bulle n d'inscrip on 3/10 ans 
ALSH mercredi à Camoël 

                                       2024/2025 

Inscrip on            c a lÕannée 
 

    c au mois de ………………………… 
    matin  repas    après                garderie 
           midi         matin / soir 
1er mercredi du mois     r   r     r   r r 

2ème mercredi du mois     r   r     r   r r 

3ème mercredi du mois     r   r     r   r r 

4ème mercredi du mois     r   r     r   r r 

5ème mercredi du mois     r   r     r   r r 

Iden té de l’enfant ou du jeune 

NOM : ………………………………….………  Prénom : ……………………………………..…… 

Date de naissance : …………………………………..           Age : ……………………... 

Responsable légal de l’enfant 

NOM : ………………………………….………  Prénom : ……………………………………..…… 

le : …………………………      Signature du responsable légal : 

La fiche d’inscrip on doit être déposée au bureau de la Fédé (espace J. Prévert - Pénes n), 
dans la boîte aux le res de l’accueil de loisirs de Camoël ou par mail :

(anima on.cape@lafede.fr) 

L’accueilÊ deÊ loisirsÊ estÊ déclaréÊ enÊ AccueilÊ Collec fÊ deÊ MineurÊ auprèsÊ deÊ laÊÊ 
Direc onÊ DépartementaleÊ deÊ laÊ CohésionÊ SocialeÊ duÊ MorbihanÊ (DDCSÊ 56)Ê 
etÊbénéficieÊdeÊlaÊpresta onÊdeÊservicesÊdeÊlaÊCAFÊ56 

Quotient 
CAF 56  

Journée 
repas  
inclus 

Matin Après 
midi Repas 

 0 à 650  4,60€ 0,40 €          1,70 €  

3.60€     
651 à 900  12,65 € 2,85 € 5,20 € 

901 à 1099   13,85 € 3,85 € 5,80 € 

+ 1100  15 €  4 € 6,40€ 
     

MSA 0 à 650 13,85€ 3,85 €            5,80 € 
3,60 €     

MSA + 650 15 € 4 € 6,40 € 

     

Autres caisses  16,20 € 4,60 € 6,95 € 
4,60 €  

Extérieurs  18,50 € 5,80 € 8,10 € 


