
 

A.P.S.   CLAS PELTRE N° d’habilitation Jeunesse et Sport : 0570283CL000309 
/fax du centre : 03-87-74-14-63 site internet : www.lespeltiots.com   cse@lespeltiots.com 

PREMIER TRIMESTRE : Septembre-Octobre-Novembre-Décembre 2010 

 

NOM : …………….. …… Prénom : ……………….. Classe : ……………… 

Cocher les jours de présence de votre enfant. La facturation s’effectuera en septembre. 
 

SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE 

 M MM MS S J  M MM MS S J  M MM MS S J  M MM MS S J 
 

Rentrée scolaire 
   

Jeu 2      Jeu 4      Jeu 2      

Ven 3      Ven 1      Ven 5      Ven 3      

                        

Lun 6      Lun 4      Lun 8      Lun 6      

Mar 7      Mar 5      Mar 9      Mar 7      

Jeu 9      Jeu 7      Jeu 11 FERIE Jeu 9      

Ven 10      Ven 8      Ven 12      Ven 10      

                        

Lun 13      Lun 11      Lun 15      Lun 13      

Mar 14      Mar 12      Mar 16      Mar 14      

Jeu 16      Jeu 14      Jeu 18      Jeu 16      

Ven 17      Ven 15      Ven 29      Ven 17      

                        

Lun 20      Lun 18      Lun 22       

Vacances de Noël 

 
(fermeture du CSE)  

Mar 21      Mar 19      Mar 23      

Jeu 23      Jeu 21      Jeu 25      

Ven 24      Ven 22      Ven 26      

                        

Lun 27      Vacances de la 

Toussaint 

 
Centre aéré du 25 au 29 octobre  

Lun 29       

Vacances de Noël 
 

(fermeture du CSE) 

Mar 28      Mar 30      

Jeu 30       

 

 

Total                        

 

INSCRIPTIONS REGULIERES : FACTURATION EN SEPTEMBRE 
 Matin :    Nbrs de jours /__/   x            € =……….€ 

 Matin + Midi :   Nbrs de jours /__/   x            € =……….€ 

 Midi + Soir :   Nbrs de jours /__/   x            € =……….€ 

 Soir :    Nbrs de jours /__/   x            € =……….€ 

 Journée :   Nbrs de jours /__/   x            € =……… € 

        Total :              ……….€ 
   CARTE ADHERENT :                      + 5euros 
   (Obligatoire valable durant l’année scolaire) 

 

TOTAL :  

 

 

Réglée le    .…./…../200. espèce-chèque (ordre CLAS) – Chèques ANCV – Tickets CESU -n° chèques : …………………… 

            …………………… 

            …………………… 

            …………………… 
 

 

 

 

             € 

Régime : 

-PELTRE – Hors PELTRE (1) 

-Allocataire – Non allocataire 

CAF Moselle (1) 

-Quotient n°….. :…………. 

(1) barrer la mention inutile 

Activité(s) structuré(es) 

 

-Les activités seront à choisir à la rentrée 

(Programme à la rentrée) 

Début des activités le lundi 27 septembre. 

 

-A la rentrée avis d’imposition 2009  

pour calculer vos tarifs. 
(Tarifs au 1er sept  2010) 

 

-Réunion d’information le  

lundi 13 septembre 

 

 

56j 

Attention : si vous réglez par chèque bancaire, merci de bien vérifier que l’ordre soit bien mis au –CLAS- 

Pour toute facture acquittée, vous pouvez en faire la demande à la direction du centre. 

http://www.lespeltiots.com/

