A

Nom et prénom de I'enfant :

Nom et prénom du parent :

",
' Communauté de Communes du

@‘ HAUT VALLESPIR

1?’-"1,? CONTRAT DE RESERVATION MATERNEL ME:
e MERCREDIS DE SEPTEMBRE 2023 SAfE= . 66
FAMILIALES
2>-6 ans
N° ALLOCATAIRE : (merci de cocher la case)
............................. o
SEPTEMBRE 2023 |:|MSA:| ...............
6/09/23 13/091/23 20/09/ 23 27109123

Uniquement le matin

Uniquement I'apres-
midi

Ysjournée avec repas
matin

sjournée avec repas
apres-midi

Journée avec repas

Journée sans repas

Rappel des Journée avec Journée sans Demi-journée sans | Demi-journée avec
tarifs /TRANCHES repas repas repas repas

De 0 & 350€ 9.00€ 6.00€ 4.00€ 7.00€

De 351 a 550€ 10.00€ 7.00€ 4.50€ 7.50€

De 551 a4 690 € 11.00€ 8.00€ 5.50€ 8.50€

De 690 a 800 € 13.00€ 10.00€ 6.50€ 9.50€

De 800 a 1000€ 14.00€ 11.00€ 7.50€ 10.50€
Supérieur a 16.00€ 13.00€ 9.00€ 12..50€

1000 €

Réductions :

- pour le 2éme enfant : -10%
- pour le 3eme enfant et plus : -15%
Tarif unique pour ceux qui participent uniquement aux sorties : 24€

Contrat regu le |

Récépissé d’accusé de réception du contrat de réservation du Service Jeunesse
Cadre réservéau Service Jeunesse

O en main propre O par mail O boite aux lettres

Nomde l'agent:|................

Signature et tampon :

L'inscription est acceptée aprés remise :

- du contrat de réservation complété et signé ,

- du dossier d’inscription complet ,

- du paiement avant période de fréquentation (voir reglement intérieur)
Les inscriptions se font :

- par mail ,

- au Bureau du Service Jeunesse .

Horaires d’ ouverture :

- les lundis, mardis, jeudis, vendredis de 9h a 12h et de 14h a 16h,
- les mercredis de 14h & 17h.

Téléphone : 06 47 57 01 18 /04 68 81 31 73
Adresse mail : coordination.aa@haut-vallespir.fr

Accusé de reception envoyé le :|..../....[...

Oen main propre Clpar mail  [Jpar courier

]

Signature des parents
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