FONCTTONNEMENT

Ouverture lors de chaque période de petites vacances de 9h00 a 12h00 et de |4h00
a 17h00. Une restauration est assurée sur place le midi. Un accueil est mis en place de 8h00 le

matin et jusque 18h00 le soir (tarification en sus).

Quverture le mercredi

Horaire : 9h00-17h00..Une restauration est assurée sur place le midi. Un accueil est mis en

place de 8h00 le matin et jusque 18h00 le soir (tarification en sus).

Accueil Périscolaire

Les enfants sont accueiliis lors des semaines scolaires de 7h30 a 9h45 et de 16h30 2 18h00

dans les locaux de l'accueil de loisirs.

TARIFS

ACCUEIL PERISCOLAIRE |Matin ou Soir

Non imposable |Imposable
1,40 € 1,50 €
Matin et Soir 1,90 € 2,00€

ACCUEIL MERCREDI

FLIXECOURT REPAS 2,50€

AUTRES COMMUNES REPAS 3.50€

Non imposable| Imposable |Nonimposable Imposable'
1 enfant 5,80 € 6,00 € 9,80 € 10,00 €
2 enfants 5,60 € 5,80 € 9,60 € 9,80 €
3 enfants 5,40 € 5,60 € 9,40 € 9,60 €
ACCUEIL PETITES VACANCES
FLIXECOURT REPAS 2,50€
5 JOURS 4 JOURS
Non imposable | Imposable [Non imposable Imposable
1 enfant 34,00 € 35,00 € 27,00 € 28,00 €
2 enfants 32,00 € 33,00 € 25,50 € 26,50 €
3 enfants 30,00 € 31,00 € 24,00 € 25,00 €
AUTRES COMMUNES REPAS 3,50€
5 JOURS 4 JOURS
Non imposable | Imposable |Non imposable | Imposable
1 enfant 69,00 € 70,00 € 55,00 € 56,00 €
2 enfants 67,00 € 68,00 € 53,50 € 54,50 €
3 enfants 65,00 € 66,00 € 52,00 € 53,00 €




Formulaire d’inscription Obligatoire

Année 2017-2018

L’ENFANT

Né(e) le : ......... s R e AR S e BRI Ageisi S

Adresse compléte :

............................................................................................................................................

Nom et N° d’assurance de I’enfant :

LES PARENTS

Le Pére La Mére

Nom-Prénom

Né(e ) le:

Profession

N° téléphone

N°sécurité sociale

Adresse Mail

............................................................

Je bénéficie des bons M.S.A : ] OUI ] NON Etes vous imposable ? : [ OUI [0 NON

Encasidiungence Iprelenin dNomM-Prénomu s it ki SR e Teli e 0 e i Gy

O J'autorise les organisateurs & prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (traitements médicaux, hospi-
talisations, interventions chirurgicales...)

O Jautorise I'accueil de loisirs a prendre des photographies ou des images vidéos de mon enfant, 3 exposer ceux-ci dans le seul
but de promouvoir I'accueil de loisirs.

[ Jautorise mon enfant 3 participer aux activités, a prendre un transport lorsque cela est nécessaire.
P P p

Jesoussigne(@)s i A S e , responsable légale de I’enfant

CINous tuteurs légaux viendrons récupérer I'enfant
O L'autorise a rentrer seul

O Autorise les personnes suivantes & reprendre mon enfant :

[ Déclare avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement de I’Accueil de Loisirs organisé par I'association Pep 80 et la
municipalité de Flixecourt. :

Signature du responsable légal de I'enfant « Lu et Approuveé »
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CERTIFICAT MEDICAL

s S T B R, o R e e e
cenifieiquicilieniont... Bedo € L oL od R

[]Ne présente actuellement aucun signe cliniquement déc slable
~d’affection contagieuse.

[ Est apte a la vie en collectivité
[_]Est & jour de ses vaccinations

[ Ne présente aucune contre— indication apparente a la pratique
d’activités nautiques de loisirs en piscine.

[] Ne présente aucune contre- indication apparente a la pratique
d’activités nautiques sportives.

'[]Ne présente aucune contre— indication apparente 4 la pratique
d’activités VIT

[] Ne présente aucune contre- indication apparente a la pratique
d’activités tir a I’arc

[] Ne présente aucune contre— indication apparente 4 la pratique
. d’activités arbo-escalade :

Nombre de cages cochees:
: Signatura: .




