CENTRE DE LOISIRS SANS/ HEBERGEMENT DE SAINT-VENANT

ATLO ATEINY
RN TIPERSA

BULLETIN D'INSCRIPTION
LE REGLEMENT SE FERA IMPERATIVEMENT A LA PERCEPTION DE SAINT-VENANT
Nomdel'enfant : ..........cooviviiiiiiiiiiiiiecc e ven Prénom : .....ocoiiiiiiiiiiiiii e
NOM et Prénom du Responsable LEGAl = ...........oiiiiiiiiniiiiiieii e e c e eee s rene s cassnesssctnsanensen
AIESSE & 1ouuiiiiiiiiiii i e e e et et e et e et ettt bn e nteh e b s bhtnn e een s ennas
Téléphone: .....covvvviviiiiininiiiniannns, Date et Lieu de NaiSSANCE © civuiiiiiiiinieieirireieeriiinieerinrerisssnsisseri
Age exact en JUILLET 2020 : ans Classe en 2019-2020: .........c0euv.n.e.
| Du 06/07/2020 au 10/07/2020 (5§) Du 3/08/2020 au 07/08/2020 (5j)
' Du 13/07/2020 au 17/07/2020 (4j) | Du 10/08/2020 au 14/08/2020 (Sj)_
Du 20/07/2020 au 24/07/2020 (5§) . Du 17/08/2020 au 21/08/2021 (5))
Du 27/07/2020 au 31/07/2020 (5§) | S

I’enfant prendra-t-il le bus (communes partenaires) OULle matin NON le matin |
| | OUI Ie soir ‘ NON Ie soir
AUTORITE PARENTALE CONJOINTE MERE PERE
joindre la copie du jugement joindre la copie du jugement

e ke e 6 b 2 i o o o 0 s o e e e 2 o o o e e o o s afe e e e e s s e ke s e a3 ol ol e ke b ade o o b o sk s e e ol s e ol o ale s af o o e ofe sk e s s s e e sl o o o e e o o ke e ook o e ek ol e ol Rk

Caisse Primaire de sécurité sociale :

Organisme : ........cvvrererereirererienininnnenens N® immatriculation @ .....vevviiereiieinieeiiiiireeeieerirnrrer e
Mutuelle :
Organisme © .....ccoviiinieieiiniieienenriaenns N° immatriculation @ .........cccoeveiiiiiiiiirir e

Allocations Familiales ;

N Al OCBEAITE: ouvveieisinrereresrntsueentraninsieeasranernssrsnronsssstossencnnssenesoneossensesssnranesnsneseses

she it e o o sk o sk abe e she ol e e ofe o s s ofe ofe e e ofe sk afe sbe e ofe abe ke ol e ok s ke sl ok ke e 3k s ol e e s s s o g e e o o o o sl o sle o s ok sl ke ke e af e e 3k ol de ol s ek e e o o o o ade ol e oke e e 3k ok sk ok

J& SOUSSIGNG, ....cocevvr e e Responsable de I'enfant autorise la Directrice ou le Directeur du CLSH &
prendre toutes les mesures qu’ (il) elle jugerait utile au cas ol I'enfant aurait besoin de soins urgents et m'engage 4 envoyer
mon enfant en bonne santé au CLSH.

A SAINT-VENANT le ..covcvniiiiieeiviireann
SIGNATURE

Documents & loindre: - Photocopie du carnet de Vaccinations - - Avis d’imposition 2019 et attestation CAF




TARIFS CENTRE DE LOISIRS

ETE 2020

A la demande de la CAF, les tarifs appliqués prennent en

compte le quotient familial. Il faut joindre impérativement une

attestation de la CAF ou I’avis d’imposition 2019

SAINT-VENANTAIS ET COMMUNES PARTENAIRES (Robecq, Mont-Bemenchon, Saint-Floris,
Guarbecque, Busnes, Calonne suria Lys)

Quotient Famllial <& 700€

| 701€<Quotient Familial>1300€

Quotient Familial > 1301 euros

53 euros
1 semaine (5jours)

48 euros

42 euros
1 semalne (4 jours)

38 suros

58 suros

53 euros | 68 euros
48 euros 50 euros
42 euros 48 suros

EXTERIEURS

Quotient Familial <& 700€

701€<Quotient Familial>1300€

Quotient Familial > 1301 euros

| 1 semalne (5 jours) | 116 euros 121 euros 126 euros
|.1 semaine (4 jours) 92 euros 97 euros 101 euros

LES SEJOURS NE SERONT REMBOURSES QU'A PARTIR DU SEME JOUR
D’ABSENCE SOUS PRESENTATION D'UN CERTIFICAT MEDICAL

Centre de Loisirs fonctionne en partenarlat avec la CAF D’ARRAS

Possibilité de déduction de 'aide « temps libres » (joindre attestation CAF)

Jes Communes partenaires payent le tarif Saint-Venantais du fait de la convention signée avec la Mairie de

SAINT-VENANT.
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