
 
 

 Crèche Les Diablotins – Résidence Le Chalet Club - 73500 Modane-Valfréjus - 04 79 05 00 12 – hg.lesdiablotins@orange.fr 

 

 
TARIF 

PRESTATION 

DIM 

…/… 

LUN 

…/… 

MAR 

…/… 

MER 

…/... 

JEU 

…/… 

VEN 

…/… 

ACOMPTE 

(Nb de prestations x acompte = total) 

DEMI-JOURNÉE 

MATIN 
30,00 € 

 

   
     ………….. x 10,00 € =……………€ 

DEMI-JOURNÉE 
APRÈS-MIDI 

34,00 €       ………….. x 11,00 € =……………€ 

JOURNÉE 58,00 € 
      

………….. x 19,00 € =……………€ 

 

6 DEMI-JOURNÉES 
MATIN 

150,00 € ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  47,00 € 

6 DEMI-JOURNÉES 
APRÈS-MIDI 

 

170,00 € ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  55,00 € 

FORMULES 
6 JOURNÉES 

290,00 € ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  91,00 € 

TOTAL 
PRESTATION 

…………… €          
  

    TOTAL ACOMPTE =……………..€ 

Le paiement total de la prestation sera à régler le premier jour d’accueil de l’enfant (par CB, chèque ou espèce).  

L’inscription de votre enfant sera définitive à compter                                   Fait à : ……………………………………… 
 de la réception du dossier COMPLET comprenant :       Le : ………………………………………….. 
✓ Le bulletin de réservation         Signature des parents : 
✓ La fiche de renseignements      
✓ Le règlement intérieur lu et signé par les parents     
✓ La photocopie des vaccinations  
✓ L’acompte de 30% par virement (RIB transmis sur demande par mail), soit par chèque envoyé par voie postale                           
✓ Une ordonnance de Paracétamol datant de moins de 3 mois  
✓ L’acte de naissance de l’enfant ou une photocopie du livret de famille  

 
Le dossier d’inscription doit être envoyé de préférence en scan par mail ou par voie postale.  

Aucune réservation ne pourra être validée si le dossier est incomplet, sans règlement de l’acompte et sans confirmation 
écrite de la direction (mail de validation). 

BULLETIN DE RÉSERVATION 
(Merci de remplir un bulletin par semaine) 

Semaine du ..................………......……au..................………......…… 

 

 

 

 

 

                                                                                

  Nom  : …………………………………………………………..….. Prénom : ……………………………………………………................. 

   Fille     Garçon                     L’enfant MARCHE :        OUI                       NON 

Date de Naissance : ……………………………………………. Age au moment du séjour : ……………………………………… 

  Nom et prénom de la mère : …………………………………………………………………………………………………………………… 

  Nom et prénom du père     : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse résidence principale : …………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse dans la station : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Portable mère : ………………………………………………. N° Portable père :......………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Email : …………………………………………………………………………………………………………… 

   

Cocher la/les case(s) associées au(x) prestation(s) souhaité(s) 

ENFANT   

PARENTS   


