
                                                           

 

 

 

 
NOM de l’enfant : …………………………………………………………………………  Prénom………………………………………… 

Né (e) le : …………………………………  AGE …………    

 

  
PENDANT LE SEJOUR : 

 
 

Nom/Prénom du ou des responsables : 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Parents         Grands Parents        Famille d’accueil  

 

Adresse : 

............................................................................................................................. ...........................................................

.................................................................................................................................................. 

 

Contact : ………………………………………………    ou   ………………………………………………………………      

       

 Si autre que les responsables : personne qui viendra chercher l’enfant  
NOM/PRENOM QUALITE ADRESSE TELEPHONE 

 
 
 
 

   

 
 

Semaine du 10 au 14 février 

Inscription de 4 à 5 jours par semaine 

Cochez les dates de votre choix 

Semaine du 17 au 21 février 

Inscription de 4 à 5 jours par semaine 

Cochez les dates de votre choix 

Lundi 10 Lundi 17 

Mardi 11 Mardi 18 

Mercredi 12                                   Mercredi 19 

Jeudi 13 Jeudi 20 

Vendredi 14 Vendredi 21 

Total jours d’inscriptions = Coût total (tarifs au dos) =  

 

 

 

    
 

 

 

 

CDC DES PORTES DU BERRY 
Service Enfance /Jeunesse 

54 route de NEVERS 
18320 Jouet/l’aubois 

 
Accueil de loisirs :  

Bâtiment Enfance/Jeunesse 
9 route de Cuffy 

18320 COURS LES BARRES 
 

Tél : 02.48.77.55.50 
06.58.73.54.68 

  
            animation.enfance@orange.fr 
                 www.cdc-portesduberry.fr 

mailto:animation.enfance@orange.fr


 

 

Le règlement s’effectue intégralement à l’inscription. Sans celui-ci, l’inscription ne sera pas prise en 

compte et AUCUNE PLACE NE SERA RESERVEE (paiement en espèces, chèques vacances, chèques CESU 

ou chèque à l’ordre du Trésor public). 

Après enregistrement de l’inscription, une facture accompagnée des temps forts de la session vous seront 

adressés. 
 

J’accepte de recevoir la facture par mail pour toute l’année (validité 1 an) :  oui   non 

      Adresse mail :……………………………………………………………@.................................................... 

 

 Je déclare avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter  

 

 J’autorise la CDC à accéder à mon compte partenaire CAF pour vérification du QF  

 

 Je m’engage à signaler par écrit, tous changements relatifs aux informations données à     

l’inscription (nouveaux vaccins, attestation d’assurance, numéro de téléphone……..) 
 
La Communauté de Communes décline toute responsabilité en cas de renseignements non actualisés. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté de Communes des Portes du Berry entre Loire et Val 

d'Aubois pour la Constitution du Dossier d'inscription Accueil de Loisirs sans Hébergement 

Elles sont conservées pendant l'année civile en cours (du 1er janvier au 31 décembre) et sont destinées au service Enfance-famille 

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant la Communauté 

de Communes ou par mail : alshcdcberry@orange.fr  

Nous vous informons de l’existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/ 

 

 

Fait à …………………………………………………………………………, le …………………… 

                                                                                                                       

Signature 

PLEIN TARIF (Journée/Repas inclus) 
 

 

Pour 1 enfant 

 
13 € 

 

Pour 2 enfants 

 

23 € 

 

Pour 3 enfants et + 

 

 

33 € 

Votre tarif avec la participation CAF 18 - Aides au temps libres 

Attention, sera pris en compte le quotient de janvier 2025 durant l’année : fournir obligatoirement le 

document adressé par la CAF (sans ce document le plein tarif sera appliqué) 
 
401 € ≤ QF ≤ 700 €  
(- 3 €/jour) 

 
10 € 

 

 401 € ≤ QF ≤ 700 € (- 3 €/jour) 

2 enfants inscrits (= 8€50/enfant) 

 

17 € 

 

 401 € ≤ QF ≤ 700 € (- 3 €/jour) 

3 enfants inscrits (= 8€/enfant) 

 

24 € 

 
QF ≤ 400 € 
(- 5€ /jour)  

 
8 € 

 

QF ≤ 400 € (- 5 € /jour) 

2 enfants inscrits (= 6€50/enfant) 

 

13 € 

 

QF ≤ 400 € (- 5€ /jour) 

3 enfants inscrits (= 6€/enfant) 

 

18 € 

Votre tarif avec la participation MSA du Cher 

Attention, sera pris en compte le quotient de février pour toute l’année 2025 : fournir obligatoirement 

le document adressé par la MSA : « Aide aux vacances familles campagne 2025 »  

(sans ce document le plein tarif sera appliqué) 
 
801 < QF < 1 001 
 (- 7€80/jour) 

 5 €20 

 

801 < QF < 1 001 (- 6€90/jour) 

2 enfants inscrits (= 4€60/enfant) 
9 €20 

 

801 < QF < 1 001 (- 6€60/jour) 

3 enfants inscrits (= 4€40/enfant) 
13 €20 

 

601 < QF  800 € 
 (- 9€10/jour) 

 

3 €90 

 

601 < QF  800 € (- 8€05/jour) 

2 enfants inscrits (= 3€45/enfant) 

 

6 €90 

 

601 < QF  800 € (- 7€70/jour) 

3 enfants inscrits (= 3€30/enfant) 

 

9 €90 

 
QF ≤ 600 €  
(- 11€70 /jour) 

 

1 €30 

 

QF ≤ 600 € (- 10€35/jour) 

2 enfants inscrits (= 1€15/enfant) 

 

2 €30 

 

QF ≤ 600 € (-9€90/jour) 

3 enfants inscrits (= 1€10/enfant) 

 

3 €30 

https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:alshcdcberry@orange.fr

