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A retourner chaque année pour renouveler votre partenariat. 
Tout changement - administratif, de statut, de personnes référentes, de mail et/ou de téléphone - 
intervenant au cours de l’année scolaire 2024 – 2025, doivent être impérativement signalé. 
 

NOM de la structure : ............................................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

Nom du représentant légal de la structure :  

.................................................................................................................. 

Personne-s référente-s à contacter, mail et téléphone à jour :  

Nom & prénom : ……………………………………………………............................. : ………………………………….  

Mail : ………………………………………................................................................@..................................................... 

Nom & prénom : ……………………………………………………............................. : …………………………………. 

Mail : ………………………………………................................................................@.................................................... 

  
Joindre une plaquette ou compléter le tableau : 

 

ACTIVITÉS  2024 - 2025 TARIFS à l’année Tranche d’âge 

   

   

 
  

   

   

   

 

SONT EXCLUS : Les activités ponctuelles, stages, centre de loisirs, transports, restauration, matériel & 
vêtements, accueil de scoutisme. 

 Le …………………………………. 

 Cachet de votre Association 
 Signature du président 
 
 
 
 
Pour nous contacter : 
pole-administratif-action-sociale@caf10.caf.fr 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

PARTENAIRE « ACTIV + » 

2024-2025  


