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Fiche d'inscription Vacances de Décembre 2026 T =~
Accueil de Loisirs Sportif SCB PASS’SPORT pour les 8 — 15 ans
S VILEDE
Beaucouzé

DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

o Accueil le matin de 9h00 a 9h30 au club House SCB PASS’SPORT (A I’entrée du complexe sportif Jacques AUBINEAU)
e Fin de journée entre 17h15 et 17h30
e Apporter le pique-nique du midi et un goQter pour la fin de journée — Prévoir une gourde
¢ Douches et vestiaires ne seront pas accessibles (serviette et affaires de rechange sont quand méme a prévoir)
e Contact, informations et en cas d’absence : Mr Lilian GARNIER scb-pass-sport@orange.fr / Tel : 06 42 43 28 55
et sur le site internet www.scb-pass-sport.com

ORGANISATION DE LA SEMAINE

INSCRIPTIONS VACANCES DE DECEMBRE du 21 au 23 et du 28 au 30 décembre 2026

Le VENDREDI 4 décembre de 18h00 a 19h30 Salle Pierre de Coubertin Complexe sportif J. AUBINEAU.

Dossier de renseignement annuel 2026/ 2027 COMPLET a fournir pour tous + fiche inscription vacances de Décembre 2026.
Reéglement a effectuer lors de I'inscription :

e Par cheque a I'ordre de « SCB Pass’Sport », chéques vacances ou coupons sports.

e Aucun remboursement ne sera effectué sans certificat médical.

® Fournir justificatif de votre quotient familial si < 1400€

TARIF JOURNALIER
- Hors
Beaucouzéens
Commune
1400€ et + 21€ 24 €
1100€ a
e 19€ 0E€
750€ a 1099€ 18.00 € 21.00€
600€ a 749€ 16 € 19€
450€ a 599€ 6€
350€ a 449€ S€
Moins de
i 250€
VOTRE ENFANT
Nom : Prénom : Date de naissance :
Semaine 52 O Lundi 21 OMardi 22 O Mercredi 23
Semaine 53 O Lundi 28 OMardi 29 O Mercredi 30

Cadre réservé au SCB Pass’Sport

Beaucouzéens : oui / non Carte famille O

Quotient CAF Tarif journalier Nombre de jours Carte famille TOTAL

Réglement :
O Chéques ANCV = €

O Espéces = €

O Chéque Bancaire (indiquer le nbre de chéque) :
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ALSH « SCB Pass’sport »

Complexe Sportif Jacques AUBINEAU
5 bis, avenue de la Grange aux Belles
49070 BEAUCOUZE

ATTESTATION

Je soussigné , en qualité de de I’ALSH SCB PASS’SPORT

atteste que :

Le ou les enfant(s) :

Né(e) le :

A ou ont participé le ou les :

A la journée ou aux journées « Pass’sport pour le sport » organisé (es) par le Sporting Club BEAUCOUZE
pour un montant de :

Reéglement fait par :

Fait a Beaucouzé, le

Directeur ALSH SCB PASS’SPORT




