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Saint-Exupéuy

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS

©  Inscriptions et réglement 3 'accueil de I’'Espace de vie St Exupéry. Merci.
© Adhésion familiale 5.50€ (du 01 septembre au 31 décembre 2024)
© Adhésion commune centre social 3 ville 16€ (du 01 janvier au 31 décembre 2024)

ENFANT :
NOIM & ittt et sbe et be e sbesas s ebbe b sbesesaesansbesanesebbennnes PréNOmM oottt et e
Date d€ NAISSANCE & vttt sttt sttt e s st ane A & e e e

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM T e s s s sea b Prénom ..ot v
AIMESSE .o bbb e e R R R e R SR R bbb b b b s bbb s
Date de NAISSANCE : ...ccvceeeeeier ettt TEIEPNONE : ettt
GARDERIE
Ala 1/2 heure
1/2 JOURNEE JOURNEE SANS REPAS REPAS* JOURNEE AVEC REPAS* |  FORFAIT SEMAINE VIR
17h00/18h30
Hemots | FXTERIEUR 1 enviors | EXTERIEUR | yiemors | exterieur** | Hemors | FXTERIEUR | yevors | EXTERIEUR | ppgps | Exterieur
Moins de 369 | 0,60 € 0,60 € 1,20€ 1.20€ 2,40€ 3,60€ 360€ | 480€ 1600€ | 23,00€ | 030€ | 1,0€
3702499 | 1,08€ 1,08€ 1,68€ 1.68€ 2,50¢€ 3,75€ 4,18¢€ 543¢€ 1800€ | 2600€ | 040€ | 1,20€
5002600 | 1,50¢€ 1,50€ 2,40€ 2,40€ 2,60¢€ 3,90€ 5,00 € 6,30¢€ 22,00€ | 3000€ | 0,60€ | 1,0€
6012700 | 1,80¢€ 1,80€ 2,40€ 2,40€ 2,60€ 3,90€ 5,00€ 6.30€ 22,00€ | 3000€ | 0,60€ | 1,20€
7012900 | 2,20€ 3,30€ 2,70€ 4,05 € 2,70¢€ 4,05 € 5,40 € 8,10€ 24,00€ | 3600€ | 0,70€ | 1,0€
90131100 | 250¢€ 3,75€ 2,80€ 4,20¢€ 2,80¢€ 4,20¢€ 5,60 € 8,40 € 2500€ | 37,50€ | 0,90€ | 1,0€
Plusde 1101 | 3,00€ 4,50¢€ 3,20€ 4,80 € 3,00€ 4,50¢€ 6,20€ 9,30¢€ 2800€ | 4200€ | 1,00€ | 1,06
NON
commonique | 300€ 450¢€ 3,20€ 4,80¢€ 3,00¢€ 450¢€ 6,20€ 9,30¢€ 2800€ | 4200€ | 200€ | 2,00€

*« Le tarif repas comprend le prix du repas ainsi que le prise en charge et la surveillance de I’enfant durant le temps du midi. Un tarif forfaitaire
équivalent au colt d’animation est appliqué aux enfants apportant un panier repas transmis par la famille. »

COMPLEMENT SORTIE
Z00, Piscine, Musée du LAM 2€
Zéphyr, Tir a I'arc, patinoire 3€
Escalade,starship 4€
Taho lina, Akabou, plage 5€
Parc d’attraction 6€al2¢€

** « Une majoration de 50% sur le tarif hémois est pratiquée pour les extérieurs a la commune »
En dehors des horaires ALSH prévus, le temps de présence de votre enfant est compté en garderie et facturé.
Pour toutes les familles, nous sommes amenés a vérifier le quotient familial sur CAF PRO. Pour ce faire, nous vous demandons 'autorisation d'y
accéder, en cas de refus nous serons dans I'obligation de vous comptabiliser la tarification maximale.
[ Vautorise [ Je refuse Date : .covveeerennen. Signature :

[0 Jai pris connaissance du réglement intérieur
Avec le soutien de

5 allée Saint-Exupéry - 59510 HEM - Tél.: 03 20 66 23 20 - e-mail : accueil@espacevie-hem.fr
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REPAS SPECIAUX : Sans viande O Aucun O autres O
(précisez)
NOM/
PRENOM ) . . .
DE E}X‘ggﬂ]ﬂ Mercredi 4 Mercredi 11 Mercredi 18 Mercredi 25
L’ENFANT septembre septembre septembre septembre
Matin Repas AMidi | Matin Repas AMidi | Matin Repas AMidi | Matin Repas A.Midi

NOM/ TRANCHE Mercredi 2 octobre Mercredi 9 octobre Mercredi 16 octobre
PRENOM D’AGE
DE
L’ENFANT

Matin | Repas

A. Midi

Matin

Repas

A. Midi

Matin

Repas

A. Midi

Ce planning est a remettre a 1’accueil en cochant d’une X les cases correspondant aux jours de réservation. Une facture
vous sera remise lors de I’inscription.
Toute réservation devra étre accompagnée de son réglement

Signature des parents




