
Inscription - Centres de loisirs – Eté 2023 
 

CENTRE DE LOISIRS du 10/07/23 AU 11/08/2023 - Inscription pour les enfants âgés de *3 à 12 ans : 
 

Merci de remplir complètement et lisiblement ce bulletin et de le déposer pour le 23/06/2023 (maximum) à  
La Ligue de l’Enseignement de la Meuse située au 15 Rue Robert Lhuerre BP70059 55001 Bar le Duc Cedex 

 
 *Les enfants de 3 ans sont accueillis sur demande et après concertation avec l’équipe.



 

Identité Nom Prénom  Date et Lieu de Naissance 
      

L’enfant      
     

Parent 1    Quotient Familial * : 
      

Parent 2      
      

* Calcul du quotient familial : (revenus annuels 2022 divisés par votre nombre de parts divisé par 12) 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone :……………………………………………………………………… Mail :………………………………………………………………………………… 
 
Mon enfant sera inscrit sur le centre de loisirs : case à cocher 
 

 Aulnois en Perthois        

 Brillon en Barrois  

 Haironville 

 Le Bouchon sur Saulx 
 

Mon enfant est inscrit au centre sur les périodes suivantes : case à cocher 
 

 Semaine 1 : Du 10 au 13 Juillet (semaine de 4 jours) 
 

 Semaine 2 : Du 17 au 21 Juillet (semaine de 5 jours)  
 Semaine 3 : Du 24 au 28 Juillet (semaine de 5 jours)  
 Semaine 4 : Du 31 au 04 Août (semaine de 5 jours)  
 Semaine 5 : Du 07 au 11 Août (semaine de 5 jours) => Uniquement Le Bouchon-sur-Saulx 

 

Mon enfant bénéficiera des repas : case à cocher 

 Semaine 1 (4 jours)    

 Semaine 2 (5 jours)   

 Semaine  3  (5 jours) 

 Semaine  4  (5 jours) 
 Semaine  5  (5 jours) => Uniquement Le Bouchon-sur-Saulx 

 
 

 

Avez-vous besoin d’un justificatif (CE, ….) : OUI  …NON  
 
Le bulletin d’inscription, accompagné du paiement (pour les chèques, à l’ordre de la F.O.L) et originaux des 
bons vacances CAF ou MSA sont à rendre à l’inscription. Sans présentation des justificatifs originaux délivrés 
par la CAF, le tarif le plus élevé sera appliqué. 
 
 
 
 
 
 
 



Inscription - Centres de loisirs – Eté 2023 
Grille des tarifs : : les tarifs s’entendent à la semaine. 
 
 

Semaine de 5 Jours : semaine 2,3,4,5. 

QF 
Résidents Codecom  Extérieurs Codecom 

ATL à retrancher  

Avec Repas 
  

Sans Repas Avec Repas 
 

Sans Repas 
 

     
 

0-550 70,00 €   55,00 € 80,00 €  65,00 € 40,00 € 
 

551 - 800 72,50 €   57,50 € 82,50 €  67,50 € 35,00 € 
 

> 800 65,00 €   50,00 € 75,00 €  60,00 € 0,00 € 
  

 

Semaine de 4 Jours semaine 1 (jour férié 14 juillet) 

QF 
Résidents Codecom  Extérieurs Codecom 

ATL à retrancher  

Avec Repas 
  

Sans Repas Avec Repas 
 

Sans Repas 
 

     
 

0-550 56,00 €   44,00 € 64,00 €  52,00 € 32,00 € 
 

551 - 700 58,00 €   46,00 € 66,00 €  54,00 € 28,00 € 
 

> 800 52,00 €   40,00 € 60,00 €  48,00 € 0,00 € 
 

 

Les bons CAF sont déduits par jour de présence effective 

En cas d’absence injustifiée (certificat médical) une facture complémentaire vous sera adressée 
 

Calculez votre tarif :  
 

   Tarif à la Semaine   Déduction C.A.F   Votre participation  
 

             

Semaine 1 (4 jours)    -   =    
 

Semaine 2 (5 jours)    -   =    
 

Semaine 3 (5 jours)    -   =    
 

Semaine 4 (5 jours)    -   =    
 

Semaine 5 (5 jours)    -   =    
 

        TOTAL   
 

Votre Règlement : Les chèques CESU sont refusés. 

     
 

     
 

        
 

Type de Règlement :  Chèque n°…………………… Espèces  Chèque Vacances  
 

          
 

Indiquer le montant :          
 

            
 

 

Madame / Monsieur / Responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………………………: 
Déclare avoir pris connaissance de l’intégralité du règlement intérieur, m’engage à le respecter et 

 

informer le responsable de tout changement lié au fonctionnement de l’ACM. 
Autorise mon enfant inscrit à participer aux activités organisées par le centre (sauf contre-indication 

 

médicale à signaler sur la fiche sanitaire de liaison). 
Procède au règlement à l’ordre de la Fédération des Œuvres Laïques en même temps que 

 

l’inscription. 
Autorise les prises de vue et leurs publications sur les différents supports de communication de   

l’association ou de la collectivité. Si vous vous y opposez, cochez la case suivante 
 

A……………………………………………………………. LE ………………………………………… Signature du responsable légal : 


