
  

        
                      du lundi 25 au vendredi 29 Octobre 

                            

                             à l’école primaire de Frasne  
 

                                  pour les enfants de 4 ans à 11 ans 
 

 

par l’association Familles Rurales, 14, rue de la gare, 25560 Frasne, 

03.81.89.85.07  ou 06.30.59.08.31  

Inscriptions à la demi-journée 
Horaires : 9h - 12h / 12h – 13h30 avec repas fourni sur inscription 

 / 13h30 – 17h avec goûter fourni 
Au programme : des jeux, des bricolages, des contes, toutes sortes d’activités 

ludiques pour toi et tes copains. Alors Viens créer et t’amuser !!! 

Encadrement réalisé par la directrice et deux animateurs diplômés.  

Tarifs (en fonction de votre quotient familial) :  
 

 matin après-midi journée semaine midi 

Quotient familial  

< 750€ 

 

3.64€ 

 

4.20€ 

 

6.84€ 

 

32.00€ 

 

5.05€ 

Quotient familial  

entre 750 et 1000€ 

 

4.55€ 

 

5.25€ 

 

8.55€ 

 

40.00€ 

 

5.50€ 

Quotient familial 

> 1000€ 

 

5.46€ 

 

6.30€ 

 

10.26€ 

 

48.00€ 

 

5.95€ 

 
Les bons vacances CAF et MSA et les chèques vacances sont acceptés 

(merci de nous les transmettre à l’inscription). 

Si nous ne l’avons pas encore, un dossier pour l’enfant  
(fiches de renseignement et sanitaire) sera à compléter 

 et à nous retourner, ainsi que l’autorisation d’accès  
au site spécifique de la CAF à partir de votre numéro d’allocataire CAF, 

afin de consulter votre quotient familial. 
 

L’adhésion à l’association est requise  pour toute nouvelle famille 
(carte 2011 : 19€ par famille). 

 

 AVEC LA PARTICIPATION DE LA CAF DE BESANCON 
ET DE  LA COMMUNE DE FRASNE 

 
Ne pas jeter sur la voie publique - imprimé par nos soins. 

 

INSCRIPTIONS  Accueil de Loisirs Automne 2010 

A retourner au bureau, 14 rue de la gare à Frasne avant le 19 Octobre 

 

Nom Famille  :  …………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone(s) : …………………………………………………………………………………………… 

Titulaire de Bons CAF/MSA (à joindre à l’inscription) :   oui     non 

Date de l’inscription :                                Signature :  

Cocher les cases des demi-journées où vous souhaitez inscrire votre(vos) 

enfant(s).   

AAtttteennttiioonn  !!  UUnnee  ssoorrttiiee  eesstt  pprréévvuuee  llee  jjeeuuddii  2288  aapprrèèss--mmiiddii 
  lundi mardi mer. jeudi ven. 

matin 

9h- 12h 

     

midi 

12h – 13h30 

    

après-midi 

13h30 -17h 

    

 

 lundi mardi mer. jeudi ven. 

matin 

9h- 12h 

     

midi 

12h – 13h30 

    

après-midi 

13h30 -17h 

    

 

 

Enfant 2 :…………........ 

Age : …………. 

Enfant 1 : 

…..………....... 

Age : …………. 


