Réservations du

25 Mars au 05 Avril

Activités bonus (11-13 ans):

v'Rafting

v Paddle Géant

v'Géocaching

v Golfy

v'Sports Innovants avec les 14-17 ans

Activité pour tous :
v'Animations diverses...

-

\_

v'Cinéma
v'Spectacle
v'Ludo’ Trot
v'Veillées.......
Contacts : \ A [ 4
r. N

Téléphone : 05 49 62 26 40 m

Mail : education-jeunesse@jaunay-marigny-fr JAUNAY-MARIGNY

J an s




Bulletin de réservation a

T
Dossier d’inscription remplir et a déposer au

2018/2019

Pble Enfance pendant les
permanences

=Le dépot du bulletin valide la réservation sous réserve du nombre de places disponibles

= Toute réservation apres le 05 Avril sera majorée de 3.00 € par jour et par enfant.

Forfalt semaine Tanf journée
. 0-500 43.05€ 861€¢/ 2205 ¢€* 11.27 € —_—
i1 501-700 48.70€  974€/  4.41¢) 11.79 € '
& 701875 53.80 €  10.76 €/ 12.81 €
sl 876-1200  56.35€  11.27€/ 13.32 €
|4 1201-1500 61.50€  12.30€/ 15.37 €
i 150let+  64.05€ 1281¢/ 15.88 €
HC* 128.50€ 25.65€/ 25.65 €

*Sauf Quotient CAF inférieur a 700 € qui bénéficient des tarifs aidés
** |e tarif aidé prend en compte une aide de la commune et de la CAF pour les ressortissants du régime général

Pour les semaines incomplétes en raison d’un jour férié, le tarif journalier du forfait sera appligué, sous condition gue '’enfant soit
inscrit sur I’ensemble des jours d’ouverture.

Absence non justifiée Présence facturée
Présence sans
réservation

3.00 € + présence

Réservation hors délai 3,00 €
Dépassement apres
fermeture

3,00 €




Cadre réservé au service

Quotient familial : BULLETIN DE RESERVATION

Aide : CAF MSA  Autre

Aide CE : Ouverture des réservations le LUNDI 25 Mars a 8h00
Cloture des réservations le VENDREDI 5 Avril a 17h00.

A remettre uniquement & I'Accueil du Péle Enfance aux jours et horaires suivants :
Lundi, Mardi, Vendredi : 8h- 11h et 15h-17h
Mercredi : 8h30- 12h et 13h- 18h
Jeudi : 15h30-17h30

Nom et prénomde l’enfant : ...t et
ABE & v, Date de NaissanCe : ....cccceveeveeeveccee e
ECOIE & ettt e Classe (2018/2019): ....cocvevvevevrrrerenene.

Votre enfant présente-t-il une allergie alimentaire ou autre ? Non O Oui O
Votre enfant a-t-il un traitement™ particulier (asthme, PAT ..) ? Non O Oui O

*En cas de PAI ou de traitement, fournir obligatoirement une trousse contenant les
médicaments et |'ordonnance en cours de validité.

Nom et prénom duresponsable : ...
Adresse compléte :

N° Téléphone (portable et / ou travail): .......ccceeeeeeceeececeeeeeereee e e

Cochez les dates que vous souhaitez réserver:

Lundi 15/04

Lundi 22/04

FERIE

Mardi 16/04

Mardi 23/04

Mercredi 17/04

Mercredi 24/04

Jeudi 18/04

Jeudi 25/04

Vendredi 19/04

Vendredi 26/04




