& fdnuﬁ:

e FICHE INSCRIPTION FAMILIALE

er b

il ACCUEILS de LOISIRS - QUINCAY [
Vacances de la TOUSSAINT 2021

Tél : 05.49.51.49.92  Mail : accueil@lacase-csc86.org
N° Siret : 781 587 449 00021

Les modalités d'inscriptions aux accueils de loisirs sont les suivantes :

- la présente fiche est a remettre & partir du jeudi 19 aolit, 14 h, a l'accueil du centre socioculturel a Vouillé,
jusqu'au _jeudi 7 octobre,

- l'inscription est possible en ligne via I'Espace Famille,

- pas d'inscription a I'année.

- aucune inscription ne se fera par courrier, téléphone, fax, e-mail ;

- inscriptions prises par ordre d'arrivée en fonction des places disponibles ;

Attention dorénavant seuls les dossiers complets seront enregistrés et valideront les inscriptions|
- activités des accueils de loisirs de 9h @ 17h avec un accueil possible entre 7h30 et 9h puis entre 17h et 18h30.

- prévenir impérativement le centre socioculturel en cas d'absence de votre enfant ;
- réglement obligatoire a l'inscription

Extrait du réglement intérieur : « il n'y aura aucun remboursement pour toute annulation effectuée 2 semaines avant le premier jour de la date
d'accueil. En cas de maladie, fournir un certificat médical sous 8 jours. Passé ce délai, il n'y aura aucun remboursement ».

NOM dU PESPONSADIE IEGAI i ..............oeeeee oot ee oot e aes e et s s et 8 520 228 258 585 20 202558 s 555 202 08 258 555 22 00 258 55 02008 00000

AAP@SSE o ..o et ee e oo e oo s eee e eeseee e eee e ees e s eee e s eee e eeeeee e eeeeem s eee e ees eee2em seseee e eessem e ees e ees eee e eeeees e aesaem aes 2o e ees e s aemsem aeeeem e aessemres aessem s aen e meseem s aesaen )

Quotient Familial & ...

Nom et prénom de | enfant & .. ... it i it eeeeeeeee e eeeieeeeeeeeeeeaaaaaaaaeeeeeaaaas

Date de naissance de l'enfant : ......................... Age i ...l

[ ACCUEIL DE LOISIRS MATERNEL (3 - 5 ANS) - 2 bis Place Champ de la Bataille - Tel : 05 49 58 66 34 (uniquement mercredis et vacances)

Accueil possible a la demi-journée si la famille le souhaite, préciser dans la case Présences : « Matin » ou « Matin + Repas » ou « Repas + Aprés Midi » ou « Apres Midi »
[ ACCUEIL DE LOISIRS LA CABANE (6 - 11 ANS) - Rue des Quintus - Tel : 05 49 60 88 82 (uniquement mercredis et vacances)

Pas d'inscription a la demi-journée pour les plus de 6 ans

- Cocher les jours ol vous souhaitez inscrire votre enfant a l'accueil de loisirs

JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES

Lundi 25 octobre

Vendredi 29 octobre

Jeudi 04 novembre

Mardi 26 octobre

Lundi 01 novembre

FERIE

Mercredi 27 octobre

Mardi 02 novembre

Jeudi 28 octobre

Mercredi 03 novembre

Vendredi 05 novembre

5h00 X €
Temps d’accueil de SOUS - TOTAL
Penfant 6h30 X ¢ 1%} ENFANT
11h00 X €

Nom et prénom de Ienfant © ... et eeeeeeeeeeeeaeaeeaeeeeeaiaaaaeeeaaaaa,

Date de naissance de lI'enfant : .................. .. ... Age :

---------------------

[ ACCUEIL DE LOISIRS MATERNEL (3 - 5 ANS) - 2 bis Place Champ de la Bataille - Tel : 05 49 58 66 34 (uniqguement mercredis et vacances)

Accueil possible a la demi-journée si la famille le souhaite, préciser dans la case Présences : « Matin » ou « Matin + Repas » ou « Repas + Aprés Midi » ou « Apres Midi »

[ ACCUEIL DE LOISIRS LA CABANE (6 - 11 ANS) - Rue des Quintus - Tel : 05 49 60 88 82 (uniguement mercredis et vacances)

Pas d'inscription a la demi-journée pour les plus de 6 ans

- Cocher les jours ol vous souhaitez inscrire votre enfant a l'accueil de loisirs

JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES
Lundi 25 octobre Vendredi 29 octobre Jeudi 04 novembre
Mardi 26 octobre Lundi 01 novembre FERIE Vendredi 05 novembre
Mercredi 27 octobre Mardi 02 novembre
Jeudi 28 octobre Mercredi 03 novembre
5h00 X €
Temps d’accueil de SOUS - TOTAL
Penfant 6h50 X € 2EME ENFANT
11h00 X €




Nom et prénom de Ienfant & ... o it i ieee e eaaaaaaaaa.

Date de naissance de l'enfant : ......................... Age i ........oiiiiiiian...

(L ACCUEIL DE LOISIRS MATERNEL (3 - 5 ANS) - 2 bis Place Champ de la Bataille - Tel : 05 49 58 66 34 (uniquement mercredis et vacances)

Accueil possible a la demi-journée si la famille le souhaite, préciser dans la case Présences : « Matin » ou « Matin + Repas » ou « Repas + Apres Midi » ou « Apres Midi »
[ ACCUEIL DE LOISIRS LA CABANE (6 - 11 ANS) - Rue des Quintus - Tel : 05 49 60 88 82 (uniquement mercredis et vacances)

Pas d'inscription a la demi-journée pour les plus de 6 ans

- Cocher les jours ou vous souhaitez inscrire votre enfant a l'accueil de loisirs

JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES
Lundi 25 octobre Vendredi 29 octobre Jeudi 04 novembre
Mardi 26 octobre Lundi 01 novembre FERIE Vendredi 05 novembre
Mercredi 27 octobre Mardi 02 novembre
Jeudi 28 octobre Mercredi 03 novembre
5h00 X € = €
Temps d’accueil de SOUS - TOTAL
Penfant 6h50 X € s € 3EME ENFANT
11h00 X € = €

Nom et prénom de Ienfant & ..o i e eeeaeeeeeiaaeeaeann

Date de naissance de l'enfant : ......................... Age i ...

[ ACCUEIL DE LOISIRS MATERNEL (3 - 5 ANS) - 2 bis Place Champ de la Bataille - Tel : 05 49 58 66 34 (uniqguement mercredis et vacances)
Accueil possible a la demi-journée si la famille le souhaite, préciser dans la case Présences : « Matin » ou « Matin + Repas » ou « Repas + Aprés Midi » ou « Aprés Midi »

[ ACCUEIL DE LOISIRS LA CABANE (6 - 11 ANS) - Rue des Quintus - Tel : 05 49 60 88 82 (uniquement mercredis et vacances)
Pas d'inscription a la demi-journée pour les plus de 6 ans
- Cocher les jours ol vous souhaitez inscrire votre enfant a l'accueil de loisirs

JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES JOURS PRESENCES
Lundi 25 octobre Vendredi 29 octobre Jeudi 04 novembre
Mardi 26 octobre Lundi 01 novembre FERIE Vendredi 05 novembre
Mercredi 27 octobre Mardi 02 novembre
Jeudi 28 octobre Mercredi 03 novembre
5h00 X e = €
Temps d’accueil de SOUS - TOTAL
p 6h50 X e = e e
enfant 4FME ENFANT
11h00 X e = €
A VOoUIlE, e ..o Signature :

-==mmmmmmmmmmm== Cadre facturation réservé au Centre Socioculture] ===============-=

¥, -

- Hau 'A Adhésion i I’association : X € = €
o B Sous-Total 1*" enfant €
st plus encore

Sous-Total 2°™ enfant €
Pour chaque heure d’accueil de Sous-Total 3™ enfant €
votre enfant, la CAF 86, la

MSA 86, La Communauté de me

Communes et les Communes Sous-Total 4 enfant €

du Haut Poitou, aident au
financement de notre structure. | SQIT UN TOTAL D’HEURES D’ACCUEIL DE : ...ovuvvovveverecrerenreeeeeeereerersessessesessessessessessesassssnss
Aides extérieures éventuelles : X € = €
Paiement : DATE : / /
UChéque (banque : coceevveeevereerrereennennenn / 0°Chq coveveeneneeeeeenee ) TOTAL A PAYER
UEspéces WChéque Vacances WCB WCESU (- 6 ans)




