
  Nom et prénom de l’enfant :

  Date de naissance et âge de l’enfant :

  Nom et prénom des parents/tuteurs :

 Adresse postale :

  Date :   Signature du parent / tuteur :

 N° de téléphone :                                                            Adresse e-mail :

 N° CAF / MSA et Quotient Familial:

Je soussigné(e) .........................................................................................  déclare avoir pris
connaissance du projet éducatif et du règlement intérieur et les accepte.

 Merci d’entourer les jours souhaités et le tarif qui vous concerne :

 Règlement : nombre de jours : .......... x tarif journalier : ............€ = ............€ + 1 € = .............€ 

En + du tarif journalier, une cotisation à l’association de 1 € par enfant et par an est demandée.

Pour valider votre inscription, joindre à ce formulaire complété : 
les autorisations parentales signées **
la fiche sanitaire **
la copie du carnet de vaccination de l’enfant **
une ordonnance pour tout traitement
la copie de tout document justifiant d’une aide **
le règlement par chèque, espèce, virement ou ANCV (Connect)

** à la première inscription seulement ou en cas de changement

Envoyer le dossier complet
par e-mail
contact@chadenac.com

ou par voie postale : 
Domaine de Chadenac 43000
CEYSSAC

* L’accueil est réservé aux enfants continents.

Autres communes (Brives Charensac, Vals Près le Puy, Le Puy en Velay ...) : des aides sont possibles, merci de vous renseigner
et de vous faire rembourser directement auprès de votre mairie.

Raison sociale : UCPCV - IBAN : FR 76 1027 8072 1100 0564 2944 015  -   BIC : CMCIFR2A

Tarifs par tranche en fonction du Quotient Familial (CAF / MSA)

< 500 € < 700 € < 1000 € < 1200 € < 1400 € < 1500 € > 1500 €
QF non justifié

  ou résidant hors 43

Tarif hors aides mairies 14 € 17,50 € 19 € 20,50 € 22 € 24 € 26 € 29 €

Tarif habitants de Ceyssac 8 € 11,50 € 13 € 14,50€ 16 € 18 € 20 € 23 €

Formulaire d'inscription 
Accueil de loisirs sans hébergement
de 3 ans* à 11 ans - Juillet - Aout 2026

coller ici une photo
récente de l’enfant

Tarifs journaliers 
(repas compris)

lundi mardi mercredi jeudi vendredi
6 7 8 9 10

13 fermé/14 15 16 17
20 21 22 23 24
27 28 29 30 31

lundi mardi mercredi jeudi vendredi
3 4 5 6 7

10 11 12 13 14
17 18 19 20 21
24 25 26 27 28

Juillet 2026 Août 2026

https://chadenac.com/wp-content/uploads/2023/12/alsh_autorisations_parentales.pdf
https://chadenac.com/wp-content/uploads/2016/06/fiche_sanitaire-1.pdf
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