Quotient familial

De 02900 €
De 901 a 1200 €

De 1201 a 1450 €

Quotient familial

De 0 a 900 €
De 901 a 1200 €
De 1201 a 1450 €

1451€

Tarif journée vacances

10,05 €*
11,05€

11,55€

Tarif journée vacances

11,05 €*
13,40€
15,90€

17,40€

* Déduction Bons vacances journée CAF: de 0a 800 €:6 €, 550 €, 5 €
* Déduction Bons vacances nuitée CAF: de0a 800 €:6 €, 5,50 €, 5 €
Petites et grandes vacances : 3 jours minimum d'inscription par semaine

Quotient Familial
De 0 a 900 €

De 901 a 1200 €
De 1201 € a 1450 €

1451€

Tarif pénalité apres 18h30

certificat médical.

Tarif heure CCSR
1€13
1€24
1€29

1€32

5 € par % d’heure commencé

Faire impérativement valider son dossier

Se munir de son numéro d'allocataire (CAF, MSA...).
Pour les titulaires de bons CAF ou MSA, apporter la carte 2026.
Absences remboursées a partir du 3¢ jour, sur présentation d'un

* Inscription de 3 jours minimum par semdine.
e Retourner le tableau d'inscription par e-mail & alsh-salbris@ccstr.fr.

Tarif journée
Mini camp

14,31 €*
15,83€

17,35€

Tarif journée
Mini camp

15,31 €*
18,25€
21,70€

24,22€

Tarif heure Hors CCSR

1,32€
1,50€
1,55€

1,61€
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“S=VACANCES D’AUTOMNE
du 19 au 30 oclobne 2026
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Mercredi 30 septembre de 8nh30 a 12h et de 13h30 a 17h30
Jeudi 1er octobre de 8h30 a 11h30
Vendredi 2 octobre de 9h a 12h30 et de 14h a 17h
Lundi 5 octobre de 9h a 11h30
ou envoyer la fiche d'inscription via internet a
alsh-salbris@ccsr.fr

Les inscriptions seront fermes et définitives
le lundi 5 octobre
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ALSH Salllis
100 Averwe do Bolllorville 41300 Sallus

. 02 42 90 00 01 @M-M%@@w.%l
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Nom enfant : Prénom enfant :

Age Commune enfant :
Nom parent : Prénom parent :

Adresse mail :

Le:
Signature :

Fait a:




