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AOOATIONS
FAMIIALES

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
DE SAINT-VENANT

Ouvert aux enfants Saint-Venantais ou scolarisés a Saint-Venant
A partir de 3 ans jusqu’au CM2

26 au 30 AVI'Il

Planning transmis le premier jour du centre

*inscription se fait POUR TOUTE LA SEMAINE
UNIQUEMENT A LA JOURNEE

DE © H » 17 H : repas ot govter fournt:

L

-de 7Th30a9h:1.5 euros

-de 17ha18h:1 euro
-matin et soir : 2 euros (service facturé,a la fin de 1’accueil)

B e i

A la demande de la CAF, les tarifs appliqués prennent en compte le quotient familial.

» Un service de garderie sera assuré _ o
R S

TARIFS POUR Quotient Familial <a 700€ | 701€<Quotient Familial<1300€ | Quotient Familial > 1301 euros
LA'SEMAINE
53 euros 58 suros 63 euros
Journée continue 2éme enfant et suivant 2éme enfant et suivant 2éme enfant et suivant
48 suros 53 euros 58 euros

Centre de Lolsirs fonctionne en partenariat avec la CAF D'ARRAS
Possibilité de déduction de I'aide « temps libres » (joindre attestation CAF)

.La facture vous sera envoyée par courrier, Le réglement sera a

effectuer obligatoirement & la Trésorerie de Lillers
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

NOM de I’enfant :
Prénom:

Adresse : N° RUE:
VILLE :

Date de nalssance : .
Lieu de naissance :
Age exact en Avril 2021 :

Classe suivie en 2020-2021 :

Carte d’identité n°

PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L'ENFANT OU A CONTACTER

Nom - Prénom | Lien avec I'enfant N° de Tel Portable

Une place d’identité sera demandée lors de la sortie



k]

L]

Nom et Prénom de I’enfant :

AUTORITE PARENTALE ‘

[] Parents
[0 Mére (joindre copie du jugement)
[ Pére (Joindre cople du jugement)

RENSEIGN EMENTS ADMINISTRATIFS
CPAM : Caisse n° assuré :
MUTUELLE: Nom: n° assuré ;

Allocation familiale : n®

AUTORISATION DU DROIT A I'IMAGE
Je soussigné Mr/Mme
AUTORISE (*) N’AUTORISE PAS (*)

L’accueil de Loisirs de Saint-Venant a utiliser I'image de mon enfant afin de
publier d’éventuetles photos ou vidéos sur la page Facebook du centre ou dans la presse, dans l'unique
but de promouvoir un événement ou d’en faire un bifan.

J& SOUSSIGNE(B), e vvervrverirrirviinsirrersnrsvecns e Responsable de I'enfant autorise la Directrice :
& prendre toutes es mesures qu’ (il) elle jugerait utile au cas oll I'enfant aurait besoin de soins urgents
et m'engage a envoyer mon enfant en bonne santé & 'accueil de Loisirs

Date : Signature :

Documents 2 jeindre : - Photocople du carnet de Vaccinations
- Fiche de liaison sanitaire d0ment remplie

- Photocople d’avis d’imposition 2020 et/ou attestation CAF : Si non
fourni le tarif le plus haut sera appliqué

(*) Barrer la mention inutile

Veuillez §’il vous plait rendre un dossier complet

Dossier : complet incomplet

(Barrer la mention inutile)
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