
DESIGNATION DE LA STRUCTURE  : 
Nom :

Adresse :
PERSONNE A CONTACTER :

Nom : Tél :

     Mél :

Séjour 
Court

jours 1/2 jours jours jours 1/2 jours par jour par 1/2 journée

du  09/07/12 au 27/07/12 8 2 15,00 8,00 

du  16/07/12 au 19/07/12 5 20,00 

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

TOTAL (à reporter) :

CET ETAT CONCERNE : (1 seul choix par état)

Coût réel unitaire

(avant déduction du 
bon ALSH MSA)

Exemple : DUPONT Jean
N° SS 1 74 12 51 455 219

Nom, Prénom de l'allocataire
et N° d'immatriculation MSA

(précisions sur le bon ALSH)

Dates de présence

Nathan 03/07/00

Accueil ss héber.

       Contact : 03 26 40 80 17

ETAT RECAPITULATIF A.L.S.H. 2012
(DOCUMENT A NOUS RETOURNER DATE ET SIGNE PAR COURRIER)

Mercredi
Récréatif

Nombre de jours
Prénom et date de naissance 

de l'enfant
(précisions sur le bon ALSH)

���� Action Sociale MSA

����  Accueil de Loisirs Sans Hébergement
     et séjours courts
  
Etat à retourner après chaque congé scolaire

���� Mercredis récréatifs 
            �  Janvier à mars
              Avril à juin
              juillet à septembre
              octobre à décembre

�   Seules les familles bénéficiaires du bon ALSH MSA
     peuvent être mentionnées sur cet état.

�   Paiement aux structures uniquement.

        � Fournir le récepissé DDCSPP pour l'année 2011/2012       (1 fois par  année scolaire)
        � RIB pour une première demande ou modification

���� Mercredis récréatifs 
            � Janvier à Mars
            � Avril à Juin

            � Juillet à Septembre

            � Octobre à Décembre



Séjour 
Court

jours 1/2 jours jours jours 1/2 jours par jour par 1/2 journée
REPORT

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

du                    au        €/j €/j

TOTAL Général : 
Fait à 

Signature du Responsable,
Le 

Nom, Prénom de l'allocataire
et N° d'immatriculation MSA
(précisions sur le bon ALSH)

Coût réel unitaire

(avant déduction du 
bon ALSH MSA)

Accueil ss héber.
Mercredi
Récréatif

Prénom et date de naissance 
de l'enfant

(précisions sur le bon ALSH)
Dates de présence

Nombre de jours


