ALSH ORNAISONS
Mercredis
Janvier — février 2025

FICHE D’INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Mairie d’Ornaisons

Nom de I'enfant : Prénom : Sexe:o M oF
Date de naissance : Age : N°C.A.F./ M.S.A.
Adresse / Code Postal / Commune :
GRILLE DE TARIFICATION
AVEC REPAS SANS REPAS
QUOTIENT Tarif horaire - : — : —
FAMILIAL CAF/MSA famille Journée Matin Apres-midi Matin Apres-midi
10:30 06:30 06:30 05:00 04:30
0a500¢€ 0,60€/h 6,30 € 3,90 € 3,90 € 3,00 € 2,70 €
501a700€ 0,72€/h 7,56 € 4,68 € 4,68 € 3,60 € 3,24 €
7012900 € 0,84€/h 8,82 € 5,46 € 5,46 € 4,20 € 3,78 €
901a1200€ 0,96€/h 10,08 € 6,24 € 6,24 € 4,80 € 4,32 €
+de 1200 € 1,20€/h 12,60 € 7,80 € 7,80 € 6,00 € 5,40 €

INSCRIPTION : Les inscriptions sont prises en mairie au plus tard le lundi midi précédant la semaine concernée.

TOTAL
AVEC REPAS SANS REPAS (Tarif Horaire
Journée Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi Famille x
DATES 7:30218:00 | 7:30a14h | 11:30218:00 | 7:30212:30 | 1330218100 | ypoures =
10:30 06 :30 06 :30 05 :00 04 :30

Mercredi 8 janvier
Mercredi 15 janvier

Mercredi 22 janvier

Mercredi 29 janvier

Mercredi 5 février

Mercredi 12 février
Sans attestation CAF/MSA 2023, votre prestation sera calculée sur 1.20€/h

TOTAL

Le paiement se fera ala fin du mois

L’inscription de votre enfant a I’Accueil de Loisirs ne sera acceptée que si le dossier est diment complété et signé.

Constitution du dossier 2024 - 2025 (valable une année civile) :

v" Fiche sanitaire
v" Fiche d'inscription
v" Photocopie des vaccins a jour
v' Attestation d’assurance périscolaire de I'enfant
v' Attestation CAF ou MSA mentionnant votre Quotient Familial
Fait & le Signature :



