leg franca INSCRIPTIONS MERCREDIS EDUCATIFS

SEPTEMBRE 2018

NOM DE L'ENFANT : PRENOM :
ECOLE: FOUG LutonQ TilleulsQ CLASSE :
CHoLOoY L LAY SAINTREMY Q TRONDES(1 DOMGERMAIN 0 AUTRE O
MERCREDIS % Journée %Journée | Journée TRCAI_:\SF:YRT TFAAYNSSKIONI:_T TRANSPORT TRANSPORT
* avec
SEPTEMBRE sans repas avec repas repas MENILLOT REMY TRONDES DONGERMAIN
2018 . . s . . . . . . . . .
(matin accueil possible a partir de 7h15) | Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir
Aorés- Aorés- Devant | Devant | Devant | Devant | Devant | Devant | Devant | Devant
accueils de Matin p. . | Matin p. . la la la la la la la La
A midi midi 9h00 L. L. L. L. L. L .. ..
loisirs a FOUG 18h15 Mairie | Mairie | Mairie | Mairie | Mairie | Mairie | Mairie | Mairie
Scole du lut
(école du luton) 191th1.; gﬂig 193hh0300 gﬂig 8h20 17h20 8h40 17h30 8H50 17H40
Mercredi | 05
En En
Mercredi | 12 attente attente
Mercredi | 19 de de
décision décision
Mercredi | 26

* Indiquez vos choix par une croix (avec ou sans transport pour les enfants des communes de Lay St Rémy et Trondes)

CALCUL de la PARTICIPATION FAMILIALE AREGLER

% 0 % i) % Q0
n 9 n 9 n 9
CRITERES TARIFAIRES 2018. 2019 V2J0URNEE| 8 8 | U2J0URNEE| 8 § JOURNEE g8 TOTAL
SANSREPAS | £ § |AVECREPAS| € § REPAS g3
S £ o £ o E
b 2 P4
2= c Quotient familial
S EE Ressortissants régime inférieur ou égal 3,50 € 7,50 € 11,00 €
© f.f g général et 41000 €
cg”i% E fonctionnailres salariés Quotient familial
Lo de I'Etat supérieur 3,70 € 7,70 € 11,20 €
5 8 a 1000 €
© = O
5E6§
k| = Autre régime MSA 515€ 9,15 € 14,25 €
ga Quotient familial
% = § Ressortissants régime inféri‘eur ou égal 6,50 € 10,50 € 17,00 €
52 'g 5 général et a 1000 €
5 2= g fonctionnailres salariés Quotient familial
29§52 de |'Etat supérieur 6,70 € 10,70 € 17,20 €
§0C o 21000 €
S50
£3% s
gs Autre régime MSA 8,15 € 12,15 € 20,25 €
TOTAL GENERAL
AUTRES AIDES
TOTAL A REGLER =
REGLEMENTS EFFECTUES : Je soussignée (personne responsable) ........ccceeeeeieeenecveceene,
Date : certifie inscrire Mon enfant ...
Mode de réglement : aux mercredis éducatifs selon les formules cochées ci-dessus.
Montant : A Jle . YA [
Observations : Signature de la personne responsable :

ACCUEILS DE LOISIRS FRANCAS - 2 rue de Laneuveville - 54570 FOUG & 09.52.56.26.50 - = i.weyh@francas54.org
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