
7 rue de Périgord - 31000 TOULOUSE - Fax : 056 773 85 80
Web : www.cosat.asso.fr - Mail : contact@cosat.asso.fr

Stages enfants : 056 773 85 61/62 

PRÉ-INSCRIPTION
SÉJOURS ENFANTS 2009/2010

(1 fi che par enfant et par séjour)

NOM : Prénom :

Adresse : 

N° Tél. : e-mail (obligatoire) :                                    @    

Montant de l’impôt soumis au barème (14) : 

N° allocataire CAF* : Caisse : Quotient CAF :

NOM Enfant : Prénom :

Date de naissance :

Choix des séjours :

1 : N° Intitulé : date :

2 : N° Intitulé : date :

3 : N° Intitulé : date :

Pour le calcul du  Quotient Familial 2010, fournir la copie de l’avis d’imposition 2008.
    * joindre la copie de la carte CAF

Je soussigné(e) ......................................................................................, responsable légal de l’en-
fant certifi e avoir pris connaissance des conditions particulières d’inscription.  Je joins à ma demande de 
pré-inscription un chèque d’acompte de 60 €. 

Fait à Toulouse le :        Signature de l’adhérent :
          Bon pour accord avec les 
          conditions particulières  d’inscription 
          (rf. verso)

N° adh

ou

ou


