MERCREDIS LOISIRS - INS
2023-2024

L'inscription est obligatoire et elle est effective dés réception du dossier suivant diment complété

Le dossier est valable une année
Les piéces a fournir sont :

« La fiche d'inscription

« La fiche sanitaire de liaison diment complétée et la photocopie du carnet de vaccinations de votre enfant
(Rappel : les vaccins doivent étre obligatoirement a jour)

« La fiche de renseignements

= La photocopie de votre dernier avis d'imposition

« La photocopie de la carte SNCF de I'enfant (uniquement pour les cheminots)

« Le dernier bandeau de fiche de paie SNCF (uniquement pour les cheminots)

Les parents sont tenus d'informer la responsable de la structure en cas de modifications concernant les renseignements
fournis (n°de téléphone, adresse, renseignements médicaux concernant I'enfant).

Linscription implique I'acceptation du reglement intérieur qui est consultable sur : www.casi-lorraine.fr

Toute absence doit étre excusée (par téléphone ou par mail al.damelevieres@casilorraine.fr) au minimum 48H a I'avance.
En cas d'absence non justifiée par un certificat médical, la responsable facturera la ou les journée(s) concernée(s).

TARIFS CHEMINOTS

PARTICIPATION JOURNALIERE
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

4.20€ 4.55€ 4.70€ 5.10€ 5.45€ 5.90€ 6.50€
Participation 1/2 journée (4h de présence maximum)

2.10€ 2.25€ 2.35€ 2.55€ 2.70€ 2.95€ 3.25€
REPAS : 1€ SUPPLEMENTAIRE

TARIFS EXTERIEURS

TRANCHE QUOTIENT FAMILIAL PARTICIPATION PARTICIPATION
JOURNALIERE 1/2 JOURNEE
TRANCHE 1 Inférieur a 9290 24€ 12€
TRANCHE 2 De 9290 a 13270 26€ 13€
TRANCHE 3 Supérieur a 13271 28€ 14€

Participation REPAS/GOUTER
3ab5ans:5.90€
6 ans et plus : 7.30€
Lors des sorties, les tarifs vous seront communiqués par le responsable
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ALLOCATIONS SeIvices

FAMILIALES

Subventionné par :




MERCREDIS LOISIRS - INSC|
2023-2024 a

Responsable légal :

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 4 N
Nom de I'enfant :..
AIESSE & oo —————————————————,. P L I O oo
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Date de naissance .../ ./ ...
COAE POSEA fooooseesss s Ecole fréquentée :
ClaSSE &
Régime Allocataire de la famille : \\ /

[0 CAF
0 MSA

Numéro Allocataire :

Inscription possible a la journée ou a la demi-journée, avec ou sans repas.

Mettre une croix dans les cases choisies
Pré Accueil Matin

DE(1 7ha8h30 8h30a1h30 Repas

Aprés-midi
13h30 a 17h30

Matin

Apres-midi

7ha8h30 8h30a1h30 Repas 13h30a17h30

20/09/2023 07/02/2024
27/09/2023 14/02/2024
04/10/2023 21/02/2024
11/10/2023 13/03/2024
18/10/2023 20/03/2024
08/11/2023 27/03/2024
15/11/2023 03/04/2024
22/11/2023 10/04/2024
29/11/2023 17/04/2024
06/12/2023 15/05/2024
13/12/2023 22/05/2024
20/12/2023 29/05/2024
10/01/2024 05/06/2024
17/01/2024 12/06/2024
24/01/2024 19/06/2023
31/01/2024
Fait a Le

Signature
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