
THIANT CLUB ADOS 
Saison 2026/2027

Bulletin d’inscription
Coordonnées de la famille (Nom - adresse + téléphone + adresse e-mail)

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Quotient familial : .................................  Numéro d’allocataire CAF : .....................................

J’inscris mon enfant : 
Nom :.......................................................................

Prénom :................................................................

Date de naissance :.........................................

IP
N
S

Je soussigné.e ................................................................... m’engage, dès réception de la facture 

de l’accueil de loisirs ADOS, à régler celle-ci au trésor public et notamment avant le 

premier jour d’accueil. Dans le cas contraire, mon enfant ne pourra accéder au centre.

Cadre réservé à l’administration

N°

Signature :

Grille des tarifs de l’accueil de loisirs Ados

Quotient Familial 1 an* / Ado

T1 Entre 0 et 499€ 25€ 
T2 De 500 à 1 000€ 50€ 
T3 De 1 001 à 3 000€ 75€ 
T4 Supérieur à 3 000€ 100€ 

* Année scolaire

**Facturation à la fin de chaque mois

Tarifs unitaires pour les activités 

Règlement après l’activité** :

Soirée à thème (repas compris) : 1,50€

Projet avec intervenant extérieur  
(chantier loisirs jeune) : 10€

Sortie + bus  : 10€
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