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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ay

ommunauté de Communes du

", . .
CONTRAT DE RESERVATION PRIMAIRE ARLES SUR TECH - AMELIE LES BAINS 4 HAUTVALLESPIR
ALSH MERCREDIS DE SEPTEMBRE A OCTOBRE 2023

6-10 ans

Nom et prénom parent |

Nom et prénom de I'enfant :

SEPTEMBRE

MERCREDI 6

MERCREDI 13

MERCREDI 20 | MERCREDI 27

Matin uniquement

Aprés midi uniquement

Y journée avec repas matin

¥ journée avec repas apres midi

Journée avec repas

Journée sans repas

OoOooono

OoOooono

OOoooon;

MERCREDI 4 | MERCREDI 11 | MERCREDI 18

OOoooon;
OOoooon;
OOoooon;

. . . . Demi-
Rappel des Tarifs TRANCHES Journée avec | Journée sans | Demi journée journée avec

repas repas sans repas repas

De 0 a 350 € 9,00 € 6,00 € 4,00 € 7,00 €
De 351 a 550 € 10,00 € 7,00 € 4,50 € 7,50 €
De 551 a 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 1000 € 16,00 € 13,00 € 9,00 € 12,50 €

L'inscription est acceptée qu'aprés remise :
- du contrat de réservation complété et signé avec le récépissé d'accusé de réception du service jeunesse

- du dossier d'inscription complet

Réductions :

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

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

- du paiement avant la période de fréquentation ( Voir reglement intérieur)
Les inscriptions se font par mail ou sur site. Pas d'inscription par téléphone.

N°allocataire : ( merci de cocher la case)

[IcAF:

[V Y —

Attention:
Changement de lieu d’accueil.

A partir de septembre accueil au GYMNASE D’ARLES SUR TECH.

Inscription
au Service Jeunesse Intercommunal
MATIN APRES MIDI
Lundi oh - 12h 14h - 16h
Mardi 9h - 12h 14h - 16h
Mercredi fermé 14 -17h
Jeudi oh - 12h 14h - 16h
Vendred 9h - 12h 14h - 16h

Contrat établit le|
Signature du responsable de I'enfant + « lu et approuvé » :

Récépissé d'accusé de réception du contrat de réservation du Service Jeunesse a conserver par la famille

Contrat regu Iel | Den main pmprerar mailDboTle aux lettres

Nom de I'agent :|

Cadre réservé au Service Jeunesse

|Signature de l'agent et tampon :

Accusé de réception envoyé le :I:I

Toute absence sans justificatif entraine la facturation de la réservation.
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