
Service Jeunesse et Vie Associative
 200% Ados

Programme Eté 2018

Nom (enfant) :...............................................    fille          garçon  
Prénom (enfant) :..........................................
Date de naissance :.......................................  âge au moment de l'inscription 
N° tél ados **:...............................................
N° CAF ou MSA :.........................................
Catégorie : Ados (11/17 ans)

 Tarifs:                   Lunel                                                                             Extérieur                            

                                                                            Semaine 1

                                                                            Semaine 2

                                                                           Semaine 3

                                                                           Semaine 4

                                                                          Semaine 5

                                                                         Semaine 6

                                                                         Semaine 7

11

09/07/18 10/07/18 11/07/18 12/07/18 13/07/18

Journée Journée Journée Journée

½ journée journée
4,00 € 8,00 €
5,00 € 10,00 €
6,00 € 12,00 €

QF ≤ 1100€ QF ≤ 1100€
1101€ ≤ QF ≤ 1300€ 1101€ ≤ QF ≤ 1300€
QF ≥ 1301€ QF ≥ 1301€

½ journée 10,00 €
journée 20,00 €

16/07/18 17/07/18 18/07/18 19/07/18 20/07/18

Journée Journée ½ journée ½ journée Journée

23/07/18 24/07/18 25/07/18 26/07/18 27/07/18

½ journée journée ou ½ j Journée ½ journée Journée

30/07/18 31/07/18 01/08/18 02/08/18 03/08/18

½ journée Journée ½ journée Journée

06/08/18 07/08/18 08/08/18 09/08/18 10/08/18

Journée Journée ½ journée Journée ½ journée

20/08/18 21/08/18 22/08/18 23/08/18 24/08/18

Journée Journée ½ journée ½ journée ½ journée

27/08/18 28/08/18 29/08/18 30/08/18 31/08/18

½ journée Journée Journée ½ journée Journée



Partie réservée à l'administration

Somme à régler :...............................                        Souche n° :..........................................

Moyens de paiement :

espèces          chèque          CB         Chèque vacances

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : Nom prénom :................................................, père       , mère         de l'enfant :
Nom :........................................        Prénom :......................................... 

Adresse :.................................................
…..........................................................................................
Tél mère :........................................    Tél père :..................................   Tél :........................................
email :.........................................................

Si votre enfant a un portable, autorisez-vous la ville à lui envoyer les propositions d'activité ou dates
d'inscription ?**
 oui     non 

Votre enfant a-t-il des allergies ?

       laquelle ?.....................................................

Détails des autorisations

      autorise             le personnel à photographier ou filmer mon enfant
      n'autorise pas

      autorise              l'équipe de direction à prendre les mesures d' urgence en cas d' accident
      n' autorise pas

      autorise              le personnel à sortir mon enfant de l'enceinte pour les sorties en groupe              
      n' autorise pas  

       autorise              mon enfant à rentrer seul après les activités                                     
       n' autorise pas

       autorise              mon enfant à rentrer seul après les activités en soirée (après 20h)                       
       n' autorise pas

si votre enfant est récupéré par une tierce personne,

Nom et prénom de la tierce personne :.............................................
N° tél :.................................................

                                           Date :...................      Signature :............................


