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SERVICES COMPLÉMENTAIRES

La souscription aux services complémentaires est nominative et seule la structure 
mentionnée ci-dessous pourra en bénéficier.

Pour les ALSH, les services complémentaires permettent aux structures de bénéficier de 
temps de sensibilisation, de temps d’accompagnement et de formation personnalisés et 
d’emprunter nos malles et ressources pédagogiques*.
Pour les EAJE, les services complémentaires permettent aux structures de bénéficier de 
la mise à disposition et animation des malles pédagogiques* et des conseils quant au 
développement des pratiques inclusives.
* Nous attirons votre attention sur les conditions de mise à disposition des outils pédagogiques : en 
cas de perte ou de détérioration (hors usage classique), la structure emprunteuse s’engage à assurer le 
remboursement ou le remplacement des outils concernés.

Identification .....................................................................................................................................................................................................

Vous êtes :

Nom .....................................................................................................

Tél. 1 ....................................................................................................

Le .........../ ............ / .................................

Ville ..............................................................................................................................................Code postal 

Prénom ..........................................................................................

Tél. 2 .................................................................................................

Adresse ....................................................................................................................................................................................................................

Email ...........................................................................................................................................................................................................................

Directeur/Représentant :

Mode de réglement :
Chèque
Virement
Autre, précisez :  .................................................................

Signature de la structure

Montant de la souscription 80 €

EAJE ALSH autres, précisez : ...................................................................................


