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3- AUTORISATION DE RETOUR 
 
Le soir : pour plus de précautions, nous vous demandons de remplir une autorisation de retour en fin de journée. 
Je soussigné(e) …………………………………………………….…...………………, père, mère, autorise mon enfant à rentrer le soir. 
Il rentrera (mode de transport) …………………….…………………..…….., avec ……………………………………..……………………..……… 
En inscrivant votre enfant au séjour, celui-ci devient par la-même adhérent de l’association pour l’année 
2023/2024. L’association met à votre disposition et sur votre demande ses conditions d’adhésion. 
Le séjour sera maintenu si le nombre d’enfant est au moins de 8 par groupes d’âges.  

4- TARIFS POUR LA SEMAINE 
Les tickets CAF et les chèques vacances sont acceptés.  
Ce tarif comprend les animations.  
 
 

Tarifs selon quotient familial 
de 0 à 949€  €   O 44 € la semaine 

de 950 à 1490 € O 52 € la semaine 

à partir de 1491 € O 56 € la semaine 

hors Laval O 64 € la semaine 

 
 

 

Inscription pour la semaine du : 
O du mardi 2 au vendredi 5 Janvier 2024 
 
      
 
     

5- SIGNATURE 
 
Signature du responsable de l’enfant avec  
la mention « Lu et approuvé » 
 
A ……………………………….. 
 
Le ………………………………. 
 
Signature : 

 
Possibilité d’inscription et de paiement en ligne  

via HelloAsso. 
 

Suite à votre demande par mail, un lien vous sera alors 
envoyé avec la procédure à suivre. 

 

L’inscription ne sera prise en compte 
qu’après règlement. 

 

COÛT TOTAL :  
 

………………..……€ 
 

LES STAGES CIRQUE DE L’USLAVAL ONT LIEU DU LUNDI AU VENDREDI DE 14H A 17H30 
Prévoir un goûter et une bouteille d’eau pour la pause. 
Prévoir des vêtements adaptés à l’activité : short, legging, pantalon de survêtement pour le bas et tee-shirt à 
manches courtes ou longues pour le haut, ainsi que des chaussettes propres ! 
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1- ENFANT 
NOM : ……………………..…….……. Prénom : ………………………………… Date de naissance : .…………..………… 
 

2- RESPONSABLE DE L’ENFANT 
NOM : ……………………..…….……. Prénom : …………………………………  
Adresse : …………………..……………….….………………………. CP :…….………..… Ville : ……………….…………..……. 
Tél. domicile : …………….…………………… portable : …………………..………… travail : ………..…………………….. 
Membre de l’USL :  Non   oui    si oui quelle activité : ……………………………….……………… 
E-Mail (pour envoi des programmes vacances, photos, …) ..………………………………………………………………….………… 

   J’accepte de recevoir les informations de l’USL     J’accepte de recevoir les informations des partenaires de l’USL        

mailto:accueil@uslaval.fr

