
06/07 07/07 08/07 09/07 10/07

fermé férié 15/07 Séjour du 16 au 18 juillet

20/07 21/07 22/07 23/07 24/07

27/07 28/07 29 + 30 + 31 (avec nuitées sur place possibles)

24/08 25/08 26/08 27/08 28/08

Fiche inscription Local jeunes
CHEF-BOUTONNE : été 2026

Coupon réponse à rendre à Coleen, en main propre ou scanner par mail
Nom et prénom du jeune :                                                                                                        
Adresse/code postal/commune :
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Téléphone : ____/_____/____/_____/_____
Email : ____________________________________________________________
Numéro allocataire CAF / MSA :  ___________________

Je soussigné(e) :                                                                                                 responsable
de l’enfant                                                                                                l’autorise à participer
au séjour et ou à l’Accueil jeunes de la MPT de Chef-Boutonne.

entourez les activités choisies

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions d’inscription et de pratique des
activités. (cf “modalités d’inscription). Je m’engage à remplir aurpès de la MPT le dossier individuel.

Adhésion jeune 5€ (valable un an)

Fait à : ____________________
Le : _____________                                                                             Signature obligatoire

TARIFS ACTIVITÉSTARIFS ACTIVITÉS
En fonction du Quotient Familial,
voir tableau ci-joint

Tarif 7 Tarif 2 Tarif 3

Tarif 3 Tarif 1 Tarif 7 Tarif 3

Tarif 1 Tarif 1 Tarif 8

Tarif séjour

Tarif 1 Tarif 1 Tarif 1
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