
Séjour à  

Paris 

Vacances de Printemps 
Du dimanche 02 avril au samedi 08 avril 2017 

 1 journée à 
 Disneyland 

Nouveau 

Visite du Parc  

Zoologique de  

Paris 

Pour les enfants nés 
de 2003 à 2006 

Places réservées par ordre d’arrivée du dossier complet. Fiche à retourner au plus tôt ! 

Au siège de l’association : 

AMICALE LAÏQUE de GRAULHET 
B.P. 143 – 28 rue Anatole France – 81304 Graulhet 

Tél : 05.63.42.09.60  Fax : 05.63.42.13.27 
e-mail : amicalelaïque.graulhet@wanadoo.fr 

Site : www.lamicale.fr - Blog : www.amicale-graulhet.fr 

Si vous bénéficiez des aides ci-dessous, déduisez du tarif de base :  

CSI     1 part       (7 € / J) 
Mégisserie Maroquinerie 

Déduction sur  
présentation de  
l’attestation de  

l’employeur 

49,00 € 

CSI     2 parts    (14 € / J) 
Mégisserie Maroquinerie 

98,00 € 

Ville de Graulhet  
(pour les Graulhétois) 
1 aide unique par enfant et par an 

Déduction automatique 
(N° allocataire CAF à commu-
niquer). Renseignements au-
près du secrétariat de l’ALG 

Aide en fonction du 
quotient familial  

de la CAF. 

MSA ou autres Comités 
d’entreprise 

Sur présentation du dossier par les familles auprès 
de l’organisme correspondant 

Chèques vacances acceptés  ( A.N.C.V. ) 

CAF (1 aide unique par enfant par 
an, selon quotient familial, majo-
rée en fonction de la situation 
familiale) 

Déduction sur présentation de 
la « notification aides au 

temps libres» 2017 
(AVE-Aide départ colonie) 

Forfait selon  
situation familiale 

Important :  
Pour que le dossier d’inscription définitif vous soit envoyé, la fiche de pré-inscription (au 

verso) devra être retournée accompagnée d’un chèque d’arrhes de 90 € et d’une enve-

loppe (16,2 x 22,9) timbrée pour un envoi jusqu’à 50 g, libellée à votre adresse.  

 
Veuillez bien noter qu’en cas de désistement, les arrhes ne sont pas remboursables. 

Commune de Graulhet 440 € 

Communes de la Communauté d’agglomération  
Rabastinois / Tarn et Dadou / 

Vère-Grésigne-Pays Salvagnacois 
530 € 

Communes extérieures à la Communauté  
d’agglomération Rabastinois / Tarn et Dadou / 

Vère-Grésigne-Pays Salvagnacois 
600 € 

Tarif  
de  

base  

Amicale Laïque de Graulhet 

Tél secrétariat : 
05.63.42.09.60 

Communauté 
d’agglomération  
Rabastinois/ 

Tarn & Dadou/ 
Vère-Grésigne- 
Pays Salvagnacois 



Programme de la semaine 

Dimanche : 
Voyage vers Paris en train couchette 

RDV à la Maison de l’Enfance Victor 
Hugo à 19h45 (côté cantine de l’école). 

Train à 22h50 de Toulouse  

Arrivée à Paris à 6h50  

Transfert à l’auberge de jeunesse en 

métro 

Vendredi soir : Retour sur Graulhet  

en train de nuit à 22h10 (départ de Paris) 

Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi : 

Balades dans Paris, visites des principaux  
monuments parisiens et musées : 
la Tour Eiffel, Notre-Dame, Montmartre,  

les Champs Elysées, les Invalides, le Musée Grévin, le 

Palais de la Découverte, Château de Versailles, Parc 
Zoologique de Paris … 
Et une journée à Disneyland. 

Samedi : Arrivée gare à Toulouse à 06h30 

Arrivée à la Maison de l’Enfance Victor 
Hugo vers 7h30  

Renseignements 
 

� Dates : du dimanche 02 avril au samedi 08 avril 2017 

� Age : 10 - 14 ans (pour les enfants nés de 2003 à 2006) 

� Nombre d’enfants : 20 

� Transport : S.N.C.F. + R.A.T.P. 

� Hébergement : Auberge internationale des jeunes  

� Encadrement : directrice : Patricia Saletti  

     Jérôme Farjounel, Cécile Martinez, et un animateur 

� Coût du séjour (selon le domicile) :  

440 € (Graulhet), 530 € (C
té

 d’Agglo.), 600 € (autres communes) 

possibilité d’aides, voir au verso 

� Inscription et renseignements : 
 Secrétariat : 05.63.42.09.60 

 

NOM :……………………………….……….……..Prénom :……………..….……..……………… 

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

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

Code postal :…………………...……….Ville :……………………………………………………... 

Tél :………………………………....…...…Tél portable :…………………...……………………. 

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

 
Enfant : 
 

NOM :………………………………….….…...….Prénom :………………………………………... 

Date de naissance : .…./ .…./ .….  Sexe :………………...         

 
 

Date :        Signature :  

Fiche de pré-inscription (voir au dos)  

 Personne responsable : N° Allocataire CAF :…………………………………….. 


