
QF 1
0 € à 680 €

QF 2
681 € à 900 €

QF 3
901 € à 1100€

QF 4 
1101 € à 2000 €

QF 5
+ de 2000 €

Journée résidents CAGS 6 € 8 € 10 € 12€ 14€

Journée résidents hors CAGS 10,50 € 12,50 € 14,50 € 16,50 € 18,50 €

Semaine résidents CAGS 28 € 38 € 48 € 58 € 68 €

Semaine résidents hors CAGS 50,50 € 60,50 € 70,50 € 80,50 € 90,50€
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Une remise fratrie de - 20% sera appliquée sur la totalité du séjour à partir du 2ème enfant inscrit. 
Le règlement se fait impérativement à l’inscription

Une remise fratrie de - 20% sera appliquée sur la totalité du séjour à partir du 2ème enfant inscrit. 
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JUILLET AOÛT



21, boulevard du 14 Juillet - CS 80552 - 89105 SENS
Tél. 03 86 65 89 00 - e-mail : contact@cc-senonais.fr www.

Oui NonTransport assuré par l’accueil de loisirs :
Point de ramassage à choisir lors de l’inscription : ..................................................................................
Le transport peut durer jusqu’à 40 minutes et occasionne une fatigue des enfants.

Certifie avoir eu connaissance du règlement intérieur et l’accepte.

A .................., le ...............  Signature :

Nom, prénom de l’enfant :…………..…………………………………………………………………………. Age :……………..........

Date de naissance :………………………………………………… Niveau scolaire 2022-2023 …………………………………....

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Commune :………………………………………………………………………………………………………………………………….

Responsable légal 1 Nom et Prénom :………………………………………………………………………. lien :……………………

Tél personnel :……………………………………………………………Tél professionnel …………………………………..............

Responsable légal 2 Nom et Prénom :………………………………………………………………………. lien……………………..

Tél personnel :…………………………………………………………… Tél professionnel :………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………......

Numéro d’allocataire CAF ou MSA (obligatoire) :………………………………………………………………………………………

Nom et numéro de contrat d’assurance :………………………………………………………………………………………………..

Autre personne autorisée ayant un véhicule, à venir chercher l’enfant en cas d’urgence ou de besoin (fièvre, …)
Nom et Prénom :………………………………………………………………………………………………….lien :…………………..
Tél :………………………………………………………………………………………………………………………....................……

Cadre réservé à l’administration

de la Communauté d’Agglomération du Grand Sénonais
Situé route des Caves à Saint-Martin-du-Tertre

Plus d’infos sur www.grand-senonais.fr

Du lundi 10 au vendredi 28 juillet / du lundi 31 juillet au jeudi 31 août. (Fermeture le 14 juillet et le 15 août).

JUILLET

Accueil de loisirs

Jeudi 13 juillet
Vendredi 14 juillet

Mercredi 19 juillet Mercredi 26 juillet

Lundi 17 juillet Lundi 24 juillet Lundi 31 juillet
Mardi 11 juillet Mardi 18 juillet Mardi 25 juillet
Mercredi 12 juillet

Jeudi 20 juillet Jeudi 27 juillet
Vendredi  21 juillet Vendredi  28 juillet

NB d’enfants :……………………..........................    CAGS  Hors CAGS       N° quittance ……………………………............ 
Semaine(s) :…………………….. Jours :……………......  QF :………………........  Tarif fratrie (-20%) 
Chèque   Espèces   Carte bleue 
Total enfant :……………………………................................ Total famille :………………………………………………………........ 
Remise :………………………………………………………………………………...TOTAL :………………………………………….

Lundi 10 juillet

Du lundi 10 au vendredi 28 juillet / du lundi 31 juillet au jeudi 31 août. (Fermeture le 14 juillet et le 15 août).
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AOÛT

Accueil de loisirs

Jeudi 3 août
Mercredi 9 août Mercredi 23 août Mercredi 30 aoûtMercredi 16 août

Lundi 7 août Lundi 21 août Lundi 28 aoûtLundi 14 août
Mardi 15 aoûtMardi 1er août Mardi 8 août Mardi 22 août Mardi 29 août

Mercredi 2 août

Vendredi 4 août
Jeudi 10 août Jeudi 24 août Jeudi 31 aoûtJeudi 17 août
Vendredi 11 août Vendredi 25 aoûtVendredi 18 août

NB d’enfants :……………………..........................    CAGS  Hors CAGS       N° quittance ……………………………............ 
Semaine(s) :…………………….. Jours :……………......  QF :………………........  Tarif fratrie (-20%) 
Chèque   Espèces   Carte bleue 
Total enfant :……………………………................................ Total famille :………………………………………………………........ 
Remise :………………………………………………………………………………...TOTAL :………………………………………….


