


TARIFS 

 

     

ARCACHON/SAINT ANTONIN 
VALRAS 6 jours 

SAINTE-ÉNIMIE 
6 jours 

Quotient familial  

supérieur à 1100€ 
240,00€ 415,00€ 475,00€ 240,00€ 505,00€ 565,00€ 

Quotient familial compris  

entre 901€ et 1100€ 
204,00€ 379,00€ 439,00€ 204,00€ 469,00€ 529,00€ 

Quotient familial compris  

entre 701€ et 900€ 
173,40€ 348,40€ 408,40€ 173,40€ 438,40€ 498,40€ 

Quotient familial compris  

entre 500€ et 700€ 
145,20€ 320,20€ 380,20€ 145,20€ 410,20€ 470,20€ 

Quotient familial  

inférieur à 500€ 
90,00€ 265,00€ 325,00€ 90,00€ 355,00€ 415,00€ 

Bénéficiaires MSA 240,00€ 415,00€ 475,00€ 240,00€ 505,00€ 565,00€ 

MSA ou autres comités d'entreprises 
Sur présentation du dossier par les familles auprès de l'organisme corres-

pondant. 

CSI    1 part (7€/j) Mégisserie  

Maroquinerie 
42,00€ à déduire du tarif ci-dessus sur présentation de l'attestation de 

l'employeur. 

CSI   2 parts (14€/j) Mégisserie  

Maroquinerie 
84,00€ à déduire du tarif ci-dessus sur présentation de l'attestation de 

l'employeur. 

Bourses JPA81/CD81 
Fournir une copie de l’avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 pour 

pouvoir éventuellement bénéficier d’une aide. 

Chèques vacances acceptés (A.N.C.V.) 

Places réservées par ordre d’arrivée du dossier complet. 
Fiche à retourner au plus tôt au siège de l’association. 

Amicale Laïque de Graulhet 

BP 143 - 28 rue Anatole France - 81304 Graulhet cedex 

Tél : 05 63 42 09 60     Fax : 05 63 42 13 27 

email : amicalelaique.graulhet@wanadoo.fr 

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

IMPORTANT : pour recevoir le dossier  d’inscription définitif, retournez la fiche 
ci-dessus accompagnée : 
 d’un chèque d’arrhes de 90 € (1 par enfant). 
 d’une enveloppe (16,2 x 22,9) timbrée pour un envoi jusqu’à 100 g  
libellée à votre adresse (une par famille). 
Veuillez bien noter qu’en cas de désistement, les arrhes ne sont pas  
remboursables. 

Fiche de pré-inscription séjours 
(à découper et à nous retourner) 

Personne responsable : 

Monsieur et/ou Madame (rayer la mention inutile) 

 

N° Allocataire CAF :  __________ 

 

Nom : ___________________________  Prénom : _________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________ 

 

Code postal : ______________ Ville : ___________________________________ 

 

Tél : __________________________ Tél portable : ________________________ 

 

Adresse email : _____________________________________________________ 

Nom, Prénom 
de(s) enfant(s) 

Date de 
naissance 

Sexe Saint 
Antonin 

Noble Val 
1er ou 
2ème 

Arcachon 
1er, 

2ème ou 
3ème 

Sainte 
Enimie 

Valras 

       

       

       

Date : Signature : 
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