
Centre ACAF : :……………………………………

Enfant Nom: Prénom:

Date Naissance: ClasseEcole:

Parents (ou responsable)

Nom : Prénom :

Adresse:

Quartier Commune:

Age :

BP: CP:

Domicile :

Travail  

ou :

ou :

N° Cafat: N° Alloc Cafat autre:

Fax

Téléphone 

Périodes/Tarifs

Prises en charge Paiements

Total à payer 0

Comité d'entreprise

Email

Remboursements

Observations:

Ouverture du centre : 7 h - 17 h

>> Les annulations d'inscriptions doivent se faire 72 hres avant le premier jour de la semaine concernée, 500 f par semaine sont 
retenus pour frais d'inscription. Aucun remboursement n'est effectué dans les autres cas quel que soit le motif de l'absence.       
>> La perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas sous la responsabilité de l'ACAF.

ACAF -  Association Calédonienne Pour l'Animation et la Formation

Périodes Tarifs Ramassage
du21/12/2026au24/12/2026

du28/12/2026au31/12/2026

du04/01/2027au08/01/2027

du11/01/2027au15/01/2027

du18/01/2027au22/01/2027

du25/01/2027au29/01/2027

du01/02/2027au05/02/2027

du08/02/2027au12/02/2027

Aides Valeur Référence
Aide aux vacances 

CAFAT

Association

CLICK AND MOUV

Autres

Total Prise en charg

Montant RéférenceMode 
Espèces

Chèque

Virement

Total Payé




