Nom et prénom de l'enfant :

Né(e) le : Age :
Responsable de I’enfant :

Adresse :

Courriel Téléphone fixe portable

Quotient familial du ménage (QF) .

Si allocataire, N° d’identifiant de la CAF ou N° de la sécurité sociale pour la MSA :

Juillet du 15 au 31 juillet

1 QF inf a 265 € : 765 € 2Infa666€:€:799€ 3 QF infa 934 €: 850 € 4 égal ou supérieur a 1202 € : 903 €

ou
Aot du 5 au 20 aoit

1 QF inférieur a 265 € : 785 € - 2QFinf 666 €:865€ 3 QFinf 2934€:961 € 4 QF égal ou sup. A 1202 : 1021 €
Mode de paiement choisi : virement, cheques vacances, cheques, paiement en 4 a 10 fois, autres (a préciser) :

Acompte de 100 € versé : oui / non Lettre d’engagement d’un tiers (a préciser) :
Bulletin a reproduire si plusieurs inscriptions.

Date Signature

Correspondance avec I’association La fleur qui sourit, colos@lafleurquisourit.fr ou 09 52 18 07 34
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