Je soUSSIGNE(€) M, MME ettt et

Responsable [égal de I'enfant 1 ..o
AIESSE 7 ottt ettt et ettt et ettt
Téléphone : ....occooviiiiiiiiiiieee, Encasdurgence @ ....cocceviiniiiiiieiieieeeee,
Code postal f..covvieriieinne Ville 1 e

Autorise mon fils, ma fille, & participer au séjour avec hébergement "au Parc Astérix"
de I'APl, qui aura lieu du 30 Ao(t au ler Septembre 2023.

Par ailleurs, je m'engage a payer:

] 210 € puisque mon quotient familial CAF est inférieur a 750.

] 215€ puisque mon quotient familial CAF est compris entre 751 et 1100.
[ | 220 € puisque mon quotient familial CAF est supérieur & 1100.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé”.



