
VACANCES MULTISPORTS PRINTEMPS 2025
(Sem 16)      Lundi 14 au Vendredi 18 Avril

 (Sem 17)     Mardi 22 au Vendredi 25 Avril (attention  jour férié )

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 2 semaines avant
(* Le club se réserve le droit d'annuler le stage si le nombre de participants n'est pas suffisant)

-  ACTIVITÉS de 9h00 à 12h00  et de 14h00 à 17h00  
-  ACCUEIL sur place, à partir de 8h00 jusqu'à 18h00

à la  SEMAINE à la  JOURNÉE (entourer les JOURS choisis)

         Semaine 16   ( 5 journées )
        Semaine 17   ( 4 journées )

L       M      Me        J       V
          M      Me        J       V

 TARIF : (voir grille tarifaire page 2)   …………………………………………................................………………………………………

Pièces à joindre au dossier :

 la Fiche Sanitaire  complétée
 le Règlement (chèques vacances,  virement ou chèque à l’ordre de : USTJJ XIII)
 une attestation de Quotient Familial délivrée par la CAF (si votre QF est inférieur à 1000)

RENSEIGNEMENTS
Enfant     :
NOM :......................................................................................... PRÉNOM : ....................................................................................
Date de Naissance : ..................................................................
Régime Alimentaire : □ STANDARD □ SANS VIANDE Votre enfant est-il bénéficiaire de l'AEEH ?    □ OUI   □ NON

Représentant légal de l’enfant     : ( père, mère, tuteur )

NOM : ........................................................................................ PRÉNOM : ...................................................................................
ADRESSE : .................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ...................................................................      Portable : ......................................................................................................
Adresse Mail : ............................................................................................................................................................................................
Numéro d’allocataire CAF (obligatoire pour les bénéficiaires):………………………………… Quotient Familial : ………………
Comité d’entreprise partenaire :……………………………………………………………………………………………

AUTORISATIONS
J’autorise les photographies et vidéos de mon enfant lors des stages multisports en vue de la diffusion de son image pour le
compte de l'Union Sportive Toulouse Jules-Julien XIII :     □ OUI        □ NON
J’autorise mon enfant à rentrer : SEUL     □ OUI    □ NON    ou  □ Avec Monsieur, Madame : ……………………………….……...
Je soussigné (e), M ......................................... autorise mon enfant .................................................. à pratiquer le stage Multisport
du Centre de Loisirs LE PETIT TREIZE.
En cas d’accident, j’autorise les responsables du Centre de Loisirs à prendre toutes les dispositions nécessaires.

Date : ................................                      Signature :

Tel : 09.520.906.11 ou 06.29.84.71.78, mail : clpetit13@free.fr
www.julesjulien13.com

Le Petit Treize
Stade  Struxiano

112 av. de Lespinet
31400 TOULOUSE

mailto:clpetit13@free.fr
https://www.julesjulien13.com/


    

 

TARIFS   STAGES   MULTISPORTS

Formules
Stage Multisports

Q F
inférieur
à 400 € 

Q F compris
entre

401 € et 600 €

Q F compris
entre

601 € et 800 €

Q F compris
entre

801 € et 1000 €

Q F
supérieur
à 1001 € 

Journée
(8h-18h)

15 € 23 € 28 € 30 € 32 €

Semaine 
( 5 jours )

( 4 jours )

70 €

56 €

110 €

88 €

135 €

108 €

145 €

116€

155 €

124 €

➢ CES FORMULES COMPRENNENT   : 

 La location des installations et le prix des sorties

 Le déjeuner et le le goûter

 L'encadrement et le matériel

 Les déplacements en transport et l'assurance
         

 RÉDUCTIONS   :  

 À partir du 2ème enfant = Moins 10% (sur 2ème )

 Pour les enfants licenciés à l'US TOULOUSE JULES JULIEN XIII = Moins 10%

 ATTENTION une réduction de moins 10 % ne peut s’appliquer qu’une seule fois

 Prise en charge possible par votre Comité d'Entreprise ou Service Social

 Tarifs préférentiels en fonction du Quotient Familial (CAF) = Voir Tarifs ci-dessus         
(joindre obligatoirement l’attestation de la CAF)

 CONDITIONS D'ANNULATION     : 

Seules les annulations pour raisons médicales seront prises en compte (joindre un certificat
médical à la demande).

Un  forfait  d'annulation  d'un  montant  de  50%  du  montant  dû  sera  demandé  pour  une
annulation , au moins une semaine à l'avance. Pour un délai inférieur à une semaine, la totalité
de la somme sera facturée au demandeur.

Tel : 09.520.906.11 ou 06.29.84.71.78, mail : clpetit13@free.fr
www.julesjulien13.com

mailto:clpetit13@free.fr
https://www.julesjulien13.com/

