INSCRIPTION Pl
CENTRE DE LOISIRS OCTOBRE 2019 Z (0%
(date limite d'inscription le 18 octobre 2019) il

AT ESSE: ettt et ettt ittt tnn e e et e nnt et e et e n ettt e e e et e e et e e e e e e e e e nnnnn e e e ennnnnnnnnnnn
COAE POSTAL BT VILLE: oottt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeee e e e e e eaeseeeeeeaaenaaaeeeeeeenannnnnas

Tl DIOIMICILE: ..ot e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeaae e aeeeeeeeeeaaneaaaeeeeeereaannnaaaaeaaananes
TEL. POTEADLE: ...eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeee e e eaeeeseeeeeeeeeeeeeseeeneeeseseeeseseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeenseseeeeeeeseeeeeeneenenenennnennnennnnnn
TEL TTAVALL: ..o eeeeeeeeeee oo e e e e et e e e e e e e e e e e e eaeeeee e e e eaa e aeeeeeee e e e aeeeeeeeeeaann e aaeeeeeeeeeeanaaaaeeeeeerenannnan

N A TLOCALAITE C A ..ot e e e e e et e e e e e e e e e et eaeee e e e e e e aeaee e e e e e e e eaeseeeeeeaaenaaaeeeeeeenenennnan

Quotient familial CAF: O <810€ O >g10¢€

Semaine 1 Semaine 2
L M M J \Y% L M M J \Y
21/10/19 | 22/10/19 | 23/10/19 | 24/10/19 | 25/10/19 | 28/10/19 | 29/10/19 | 30/10/19 | 31/10/19 | 01/11/19

Journée compléte
13€

Quotient

< R10€ Demi journée

avec repas 10€

Demi journée
sans repas 7€

Journée compléte
14€

Quotient

S R10€ Demi journée

avec repas 11€

Demi journée
sans repas 8€

Pour une inscription en demi-journée, merci de préciser matin ou
apreés midi.
Toute inscription est due sauf si I'annulation est faite 48h a 'avance
ou en cas de force majeure (sur présentation d'un justificatif
médical)

Une inscription de 2 jours dans la semaine est nécessaire afin de
bénéficier du tarif de sortie. Dans le cas contraire, une facturation a
prix coiitant sera appliquée.

Total di pour le séjour: .................... €

Je bénéficie d'une aide de:

Mon comité d'entreprise (nom du CE .........cccoeevvveiieennenee. ) d'un montant de ......€

Ma commune (nom de la commune Eloyes) 7,80€/jour d'un montant de ......€

Ma commune (nom de la commune Pouxeux) 7,50€/jour d'un montant de ......€

Ma commune (nom de la commune Archettes) 5,00€/jour d'un montant de ......€ (a régler puis remboursement aux familles)
NB: Les participations des communes sont limitées a 20 jours par an et par enfant

Ma commune (nom de la commune Jarménil) 5,00€/jour d'un montant de ......€ (a régler puis remboursement aux familles)
NB: La participation de la commune de Jarménil est limitée a 15 jours par an et par enfant

Ma commune (nom de la commune Arches) 8,00€/jour d'un montant de ......€

NB: La participation de la commune de Arches est limitée a 30 jours par an et par enfant

La CAF des Vosges ....... bons loisirs 1€ d'un montantde ................ €

Je joins le réglement (restant & ma charge) de ........cccoeevveeieiiieniennnnnn. €
Paiement par [ ] chéque (ordre SANS PISTONS) L[] espéces ] cheéques vacances L] chéques CESU

Faitle ....cccoeerernnen. R Signature des parents:

Pensez a compléter la fiche sanitaire et 'autorisation photo indispensable a l'inscription.



