.- g

L ESCAR |nscr'-'P-Hon Maoison des Jeunes

Vacances de la Toussaint 2019
du 21 au 25 octobre 2019

NOM et PrénNom de PeNfant & ... . i e e
NOM dU rePrESENIANT IEGAl & .. .ot e e e et e aaas
Adresse de la famille ...
NUMEr0o de tElEPN0ONE & ... e e e e

AAIESSE Bl & .o

Allocataire : Oui O Non O Nomde lallocataire : .......ceiiieii s
N santé Régime allocataire : CAF O  Numéro Allocataire : ....................
retraite
A= services MSA DO  AUES § oeeeeee e,

Merci de fournir une photocopie du carnet de vaccinations
Autorisation de mon enfant a rentrer seul a partir de 17h : O Autorise ou O N’autorise pas

La restauration Sans repas O
Avec repas O
Repas standard O Repas végétarien O Repas sans porc O
PAIL/ Allergie partiCUlBIe & ...t (fournir un certificat médical)

Si la demande d’annulation écrite des repas n’est pas parvenue au service 3 jours ouvrés avant la date du
début de l'activité (ex : le mercredi 16/10 avant 9h pour la semaine suivante), celle-ci sera facturée dans sa
totalité.

Coit de l'inscription L’inscription se fait a la semaine
rate | InscrptonSjours |
avec repas | sans repas
Lescariens 68 € 45 €
Hors Lescar 80 € 52 €

Pour les familles allocataires dont le quotient familial CAF est inférieur & 650 €, une aide de la Caisse
d’Allocations Familiales est versée a la ville de Lescar. Cette participation est déduite de votre facture a condition
que vous ayez fourni la Notification d’Aide aux Temps Libres 2019 de la CAF.

J SOUSSIGNE(E). ettt ettt ettt e e e as , représentant légal de

, lautorise a participer aux vacances de Toussaint de la Maison des
Jeunes Jal prls connaissance des condltlons de son fonctionnement et m’engage a acquitter les frais
correspondants.

Faita ....o.oooovveeinnnn. Je......./l.......[12019 Signature d’'un responsable |égall
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