
         I             INSCRIPTION RENTREE 2024-2025 

Centre Socio Culturel A.D.A.J. Douvres-La-Délivrande 
PERISCOLAIRE 

 
 

▲ ENFANT : 
 

NOM :  …............................................................................ PRENOM : …..................................................................... 
 
Date de naissance :              /                / 
 
Classe (rentrée 2024-2025) :  …............................................ ADHESION 2024 :  réglée  -  non réglée 
 
 

▲ RESPONSABLE DE L'ENFANT : 
 
 

NOM : …............................................................................  PRENOM : ….......................................................................... 
  
ADRESSE : …........................................................................................................................................................................... 
 
Code Postal :.......................................  Ville : ….............................................................................................................. 
 
 
Tél (domicile) :.............................................. Tél (portable) :..................................................................................................... 
 
N° CAF :......................................................   QUOTIENT FAMILIAL CAF : …........................................................................... 
     

 
 

CHOIX INSCRIPTION PERISCOLAIRE ADAJ – école des Grands Dian FOSSEY 
A noter : votre choix est valable pour l’année entière 

 (sauf dérogation acceptée par le directeur) 
 

  

  MATIN : de 7h30 à 8h15    MIDI (après la cantine) : 12H00 à 13H35     SOIR : de 16h15 à 18h30 
 

    TARIF MENSUEL  (facturation chaque début de trimestre)               
 

A COCHER (si un seul choix) QF < 400 400-620 620-860 860-1200 1200-1500 1500-2000 > 2000 

 MATIN         

 MIDI         

 SOIR         

 
 

A COCHER (si plusieurs choix) QF < 400 400-620 620-860 860-1200 1200-1500 1500-2000 > 2000 

 matin+midi         

 Midi+soir         

 matin+midi+soir         

 

TARIF OCCASIONNEL  (facturation chaque fin de trimestre)               
 

A COCHER (si un seul choix) QF < 400 400-620 620-860 860-1200 1200-1500 1500-2000 > 2000 

 POUR UN MATIN         

 POUR UN SOIR         

 

      - Pour les inscriptions occasionnelles : Prévenir le secrétariat 24 h à l’avance  -  Ou date à préciser  
  
 
 

Date :      Signature : 


