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R — Vacances

Saint-Exupény

S

Nouveaux tarifs nouveaux horaires.

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS

© Inscriptions et réglement a I'accueil de ’Espace de vie St Exupéry. Merci.

© Adhésion commune centre social 3 villes 16€ (du 01 janvier au 31 décembre 2026)
11 € Espace de Vie St Exupéry - 5.50€ de septembre a décembre 2025
ENFANT :

[N\ [o) 1 2 NSRS PrENOM ottt ettt et st e s st s eeras

Date de NAISSANCE & ...ueiieeeeeeiee et ettt re st sr e st aee s s ereeeene

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM & e e PréNOM .ot e
Numéro de téléphone

Vous pouvez annuler/modifier une réservation jusqu'a 7 jours avant le o At T
début de I'activité Passé ce délai, I'activité
cbut de I'activite. réservée est facturée. Pour
toutes les familles, nous
L Sl S sommes amenés a vérifier le
(Prix du repas (prix du repas (prix du repas ) .
non compris) non compris) compris) quotlent familial sur CAF
PRO. Pour ce faire, nous
Hemais ki?::::rn Hemols '1?3:;0? Hemois "1?;':::::" Hemais Extérieur Hemois Extérieur vous demandons
l'autorisation d’y accéder, en
Moins de 369 200€ 3.20€ 0.60€ 0.60€ 160 1.60€ 480€ 4.80 € 14.80 € 2080 € CaS de refus nous Serons
370 & 499 210€ 330€ 110€ 1L10€ 290€ 290€ 870€ B70€ 19.20€ 2520€ dans I Obllgatlon de Vous
comptabiliser la tarification
501 &4 700 220€ 3.40€ 150€ 160 € 450€ 450 € 1350€ 1350 € 2450 € 3050€ maximale' Pour Ies
personnes n‘ayant pas de
701&900 230€ 350€ 190 € 250€ 5.90€ 667 € 1770€ 20.00 € 29.20€ 3750¢€ .
Compte CAF merci de
90141100  240€  360€  230€  280€  670€  747€  2010€  2240€  3210€  4040€ fournir I'avis d’imposition
, .
1101 & 1500 250€ 3.70€ 270€ 3.10€ 7.20€ 827 € 2160€ 2480 € 34.10€ 4330€ D ‘] aUtorlse
[ Je refuse
1501 & 1700 260€ 3.80€ 2B0€ 3.40€ TATE 9.07 € 2240€ 27.20€ 3540 € 4620 €
Date:.ccovvvvennnnen.
1701 & 1900 270€ 3.90€ 290 € 380€ 7.73¢€ 1013 € 2320€ 3040 € 36.70€ 4990 € Signature .
+1900 280€ 4.00€ 3.00€ 410 € 8.00€ 1093 € 2400€ 3280€ 3800¢€ 5280€
= 3.00€ 420€ 320€ 450 € 853¢€ 12.00€ 2560 € 36.00 € 4060 € 57.00€
communiqué

5 allée Saint-Exupéry - 59510 HEM -Tél.: 03 20 66 23 20 - e-mail : accueil@espacevie-hem.fr

Site internet : http://www.espacevie-hem.fr
Association Loi 1901 - SIRET : 432 468 650 000 10 - Code APE 83998




Repas :

Allergies (précisez)

O classique

O sans viande

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

Nom / Prénom de | Age Lundi 6 juillet | Mardi 7 juillet Mercredi 8 Jeudi 9 juillet Vendredi 10
I’enfant juillet juillet
M |[R |[AM|M |R |AM/M |[R |AM M |R |AM|M |R |Al
Lundi 13 juillet | Mardi 14 Mercredi 15 Jeudi 16 juillet | Vendredi 17
juillet juillet juillet
M |[R |AM(\M |[R |[AM|M |R |AM M |R |AM|M |R |Al
Férié
Nom /Prénom de | Age | Lundi 20 juillet Mardi 21 Mercredi 22 Jeudi 23 juillet Vendredi 24
’enfant juillet juillet juillet
M |[R |[AM|M |R |AM/M |R |AM M |R |AM|M |R |Al
Lundi 27 juillet | Mardi 28 Mercredi 29 Jeudi 30 juillet | Vendredi 31juil
juillet juillet
M |[R |AM(M |[R ([AM|M |R |[AM M |R |AM|M |R |Al




Nom / Prénom de | Age Lundi 3 aott Mardi 4 aot Mercredi 5 Jeudi 6 aolt Vendredi 7 aof
I’enfant aolit
M |[R |[AM|M |R|AM M |[R |[AM|M |R |[AM|M |R |Al

Lundi 10 aott Mardi 11 aotit | Mercredi 12 aotit | Jeudi 13 aoft Vendredi 14 aot
M R AM| M |R |AM | M R |AM M |R |AM | M R | Al

Nom / Prénom de | Age Lundi 17 aout Mardi 18 aofit Mercredi 19 Jeudi 20 aott | Vendredi 21 ao
I’enfant aolt
M R AM M |R |AM|M (R |[AM|M |R |[AM|M R | Al

[1 Jai pris connaissance du reglement intérieur

Avec le soutien de sonié X -
- P w
AA] emie P
[ retretile VIT_LE ra/w;mfts:
senvees DE HEM s o
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