e e ACCUEIL DE MINEURS DES PORTES DE MEUSE S
|'enseignement ((erSe
i e pr ekl g | BULLETIN D’INSCRIPTION |

Enfants agés de 3 ansa 12 ans
(Né(e) entre le 06/07/2017 et le 31/12/2008)

ACM de : (Précisez le centre concerné)

NOM-Prénom de I’enfant :
Date et lieu de naissance :

Adresse :

Téléphone : Adresse internet :

[] Les 2 parents sont indispensables a la gestion de crise et la reprise de la nation (ex: personnels
soignants, forces de I’ordre, secours aux personnes...)

[J Les deux parents travaillent

[] Autres

= Attestation employeur obligatoire

NOM-Prénom du responsable légal | Organisme versant vos prestations familiales | Quotient familial*
Pere :

Calcul du quotient familial = (revenus annuels 2019/nombre de parts/12)

DATES DE FONCTIONNEMENT DE L’ACCUEIL DE MINEURS

SEMAINE :
N°1 - du lundi 06 au vendredi 10 juillet ..OUI[_]..NON[_]
N°2 - du lundi 13 au vendredi 17 juillet ..OUl[_]..NON[ ]
N°3 - du lundi 20 au vendredi 24 juillet ..OUI[_]..NON[ ]
N°4 — du lundi 27 au vendredi 31 juillet ..OUl[_]..NON[ ]
N°5 —du lundi 3 au vendredi 7 ao(t ..OUl[_]..NON[ ]

(Uniquement pour le bouchon sur Saulx)

N°6 — du lundi 10 au vendredi 14 ao(t ..OUI[_]..NON[_]

(Uniquement pour le bouchon sur Saulx)

Les repas seront uniqguement possible tirés du sac : pas de restauration.

Avez-vous besoin d’un justificatif (CE, ....) oul[_]..NON[_]

| INSCRIPTIONS ET REGLEMENTS |

Le bulletin d’inscription, accompagné du paiement (pour les cheques, a ’ordre de la F.O.L) et originaux des bons vacances (CAF)
sont & rendre a I’inscription. Les chéques CESU sont refusés. Fournir impérativement les originaux des justificatifs délivrés par la
CAF. Sans présentation de ces bons, a I’inscription, le tarif le plus élevé sera appliqué.

e
-****.

Caf
dispositif soutenu par la CAF de la Meuse sebeoe



LES TARIFS

QUOTIENT FAMILIAL Inférieur ou égal a 550 € De 551 €4 700 € >700 €
Aides aux Temps Libres a déduire pour 5 jours 40.00 € 35.00 € 0.00 €
Tarifs sans repas
Prix a la semaine - Résidents de la CODECOM 45,00 € 47,50 € 40,00 €
Prix a la semaine - Extérieurs 55,00 € 57,50 € 50,00 €
VOTRE PARTICIPATION
) Déduction Votre
Tarifs e e .
C.A.F/MSA participation
Semaine 1 -
Semaine 2 -
Semaine 3 -
Semaine 4 -
Uniquement Semaine 5 _
Le Bouchon
sur Saulx Semaine 6 -
TOTAL
Réglement: Chéquen’ ....viieeneneeneee,
Espéces : ....couuvrennn

Cheques vacances : ......coeeeeeeevenne

La participation de votre enfant au centre, implique tacitement I'autorisation de prises de vue et de publications des photos ou
vidéos sur lesquelles apparait votre enfant, sur les différents supports de communication de la collectivité (site internet, blog,

journaux communautaires etc....).

Si vous vous y opposez, cochez la case suivante |:|

Madame / Monsieur / Responsable légal de I’'enfant ...........ccveeeevervnnneneeneenenneseseeseesessnsnnsens :

- déclare avoir pris connaissance de l'intégralité du réglement intérieur, m’engage a le respecter et
informer le responsable de tout changement lié au fonctionnement de ’ACM.
- autorise mon enfant inscrit a participer aux activités organisées par le centre (sauf contre-
indication médicale a signaler sur la fiche sanitaire de liaison)
- procéde au réglement a I'ordre de la Fédération des CEuvres Laiques en méme temps que

I'inscription.

Signature du responsable légal :




