La législation impose a toutes les associations de rémunérer davantage les animateurs a partir du 1°" mai 2025 :
pour compenser cette charge financiére supplémentaire (environ 50% de plus)
et pour permettre a I'association de continuer a faire vivre la colo, nous avons décidé d'augmenter les tarifs.
Cela ne doit pas étre un frein pour inscrire vos enfants.
Des aides existent, n'hésitez pas a nous contacter si vous souhaitez plus d'informations. "

BULLETIN D'INSCRIPTION SEJOURS 2025 COLO-RE REHAUPAL - VOSGES

En accord avec le projet éducatif Colo-Ré, j'inscris : Un week-end travaux est prévu les 5 et 6 avril :
Pourrait-on compter sur vous pour nous aider ?
NOM :
oul NON
Prénom : p : . " . G
Une journée ménage sera organisée le dimanche 02 juin :
] ; Pourrait-on compter sur vous pour nous aider ?
Garcon File néfe]le: / /
oul NON
A o
Je joins :
Unchequede . ... € (arrhes + adhésion a I'ordre de Colo-Ré)

Le responsable: [ Pere [ Mere [ Tuteur

J'ai déja reglé l'adhésion :

NOM :
AT'AG
Prénom :
Pour la colo des 6-9 ans
Adresse : Pour la colo de juillet des 8-12 ans
Code postal : Ville : Pour la colo d'aodt 7 jours S1
Tél Portable : Pour la colo d'aodt 7 jours S2
) Pour la colo d'aoit 14 jours
E-mail :

(le suivi des formalités se fera de préférence par mail) . )
Signatures des responsables légaux :

Numéro d’allocataire VACAF :

Pére Mere Tuteur

Le séjour (cocher le séjour et le tarif choisis) :

-avec le TN (Tarif Normal), vous permettez a Colo-Ré
de rentrer dans ses frais concernant I'organisation des séjours,

- avec le TP (Tarif Participatif), vous soutenez I'action de Colo-Ré
tout au long de I'année pour les travaux et investissements.

Ma premiere colo 6-3 ans TN TP
c*o
Session juillet 8-12 ans N ™ 25rX_
Session ao(t 8-12 ans 7 jours S1 TN TP E “FANILIALES
S IEUHE
Session aolt 8-12 ans 7 jours S2 TN TP =3 M[]SEU_E e
Session aolt 8-12 ans 14 jours TN TP

INSCRIPTIONS A PARTIR DU LUNDI 17 FEVRIER 2025 -CACHET DE LA POSTE FAISANT FOI-
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