Association pour | Intercommunalité des Jeunes

TARIF : 90€ a 110€ selon QF CAF
+ 2€ d'adhésion a [APIJ NOMBRE DE PLACES LIMITE!

Inacuiption al'apij
ler 4 et 7maide 16h a 18h

AriJ INSCRIPTION SEJOUR AU FUTUROSCOPE

Association pour § ikercammanits des Jounes

Je souSSIgNE(€) M, MIME ..coiiiiiiiiii et e
Responsable [égal de I'enfant 1 ...
AIESSE T ittt ettt et e et et e et e e tte et e e et eenbeenateenne
Téléphone : ..cooooiiieiiiiiiiee En cas d'urgence @ ....cccoeoieeiiiiniiieeeeeeee
Code postal t..coviieiiiannnnne. Ville 1 e

Autorise mon fils, ma fille, & participer au séjour au futuroscope organisé par I'APLJ,
qui aura lieu du 15 au 17 juillet 2021.

Par ailleurs, je m'engage a payer:

[ ] 90€ puisque mon quotient familial CAF est inférieur & 750.

] 100€ puisque mon quotient familial CAF est compris entre 751 et 1100.
[_] 110 € puisque mon quotient familial CAF est supérieur & 1100.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé”.



