
 
 
 
 
 
 

FICHE DE FREQUENTATION  

VACANCES D’AUTOMNE 
Du Lundi 21 OCTOBRE au 31 OCTOBRE 2019 

 
 
 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : ……………………………………………………………. 
 
Ecole fréquentée par l’enfant: 

 Jean FIOLLE 

 Fiolle Falque 

 GUADELOUPE / VAUBAN 

 Autre (préciser)…………………………….. 

 

JOURNEE  

AVEC REPAS 

 HORAIRES 

FORFAIT 8H 9H-17H  

FORFAIT 9H 8H-17H  

FORFAIT 9H 9H-18H  

FORFAIT 10H 8H-18H  

 

 

 

Je soussigné(e) madame/monsieur ……………..…………………..agissant en qualité 

de………………………certifie sur l’honneur vouloir inscrire mon 

enfant…………………………………………………au centre de loisirs pour les mercredis de la période 

du cycle 1. 

 

Je m’engage à régler  la somme correspondante à mon quotient familial selon la grille tarifaire du 

règlement intérieur du centre de loisirs pour la période choisie. 

QF :…………… 

 

 

Mode de paiement : 
 Chèque à l’ordre de Léo Lagrange Méditerranée 
 Chèques vacances 
 CESU 
 Espèces 
 

ACM LEO LAGRANGE MEDITERRANEE 
ACM FIOLLE FALQUE 

 
63, RUE JEAN FIOLLE 

13006 MARSEILLE 
Tel : 06.69.93.49.61 

 

Signature responsable légal : 

 
 

• SEMAINE 1   

 

 

 

• SEMAINE 2 

 


