DATE DU JOUR

Nom de I'enfant

Accueil de Loisirs Intercommunal

Site de L'Hopital-Camfrout

Prénom de I'enfant Année 2026/2027
Age
Classe
Ville 06 09 22 80 97
Tel: 0298201038
Mail: alsh@lhopital-camfrout.fr
TARIFS ALSH 2026
o [
QF1 QF2 QF3 QF4 QF5 QF6 QF7 allocataire DE
CAF/MSA DAOUL
Tranches 0€ a . 600€ a | 800€a | 1000€ |1200€ a | A partir de
de QF 399€ 400€a 599€ 799€ 999€ |a 1199€| 1399€ 1400€
Joune | 530 el 674 € [1122 €|16.84 €]19.26 € 19.84 €| 2055 € | 2055 € | 2550 €
compléte
Journée | 3.20 € 6.39 € 10.66 €[16.00 €]/18.30 €] 18.85 € 19.52 € 19.52 € | 24.23 €
1/2 jrepas| 2.24 € 448 € 6.74 € |10.10 €[11.62 €[ 12.25 € 12.70 € 12.70 € | 16.02 €
121 1.12 € 224 € 448 € 1674 €759 €] 8.17 € 8.46 € 8.46 € 1092 €
FICHE D'INSCRIPTION

Mercredis de septembre / Octobre (Du 2 septembre au 14 octobre 2026)

DATE

MATIN |REPAS

APRES
-MIDI

Mercredi 2 septembre

Mercredi 9 septembre

Mercredi 16 septembre

Mercredi 23 septembre

Mercredi 30 septembre

Mercredi 7 octobre

Mercredi 14 octobre

Dernier délais pour annuler les inscriptions faites au Centre de Loisirs :

02 98 20 10 38 ou par mail : alsh@lhopital-camfrout.fr

pour le date limite pour le
Wed 2 Sep 23/08/26
Wed 9 Sep 30/08/26
Wed 16 Sep 06/09/26
Wed 23 Sep 13/09/26
Wed 30 Sep 20/09/26
Wed 7 Oct 27/09/26
Wed 14 Oct 04/10/26




