N Dossier lere inscription
Nom de I'enfant :

Prénom de l'enfant :

FilleCJ Gargon(J Date de naissance ...,

Ecole fréquentée ... e

Parents de I'enfant et/ou responsable légal

Meére :
NOM £ eeeeeeeeeene e PPENOM S
AAPSSE ..o ces s ere e e e ere e et ettt

Tel fixe 1o el port./travail toee
COUPTIRL oot e

N® SECUPiTE SOCIAIL ...t
N°CAF :.......cccoocovvuvvnnennn.OU aUTTE régime social o,

Pére :

NOM .o PPENOM T
AAPESSE ..ot s e e

Tel fixe ... Tl port./travail e,
COUPTIR oottt

N° SEcurité SOCIQle :........cooiooeoeeeeee e

N°CAF :......ccococcsurnee.....0U autre régime social :.......oo.........
PrOT@SSION ..o

Autre responsable légal de I'enfant :
NOM © e PPENOM T

AQIPESSE ..o e s e s
Tel fixe t....cvvvenc el port./travail oo,
COUPPIEl oot

Mairie de [L.a Neuveville devant [ .épanges
Mairie de [Lépanges/volognhe

Accueil de Loisirs Périscolaire

« [L,es MercCredis des curieux »
De 3 3 12 ahs (scolarisé)

(()) Année scolaire 202¢4-2025
&)

RS Accueil souple (échelonné)

Matin a partir de 7h30 (avant sur demande) et/ou aprés midi jusqu'a 18h30
Avec ou sans repas

Temps de détente au rythme de I'enfant, projet d'animation autour de la
découverte du monde

Accueil en fonction des périodes :
Soit a I'école de La Neuveville devant Lépanges (03 29 36 79 22)
Soit a I'école de Lépanges sur Vologne (03 29 36 15 10)

Pour tout renseignement :
Mairie de La Neuveville dvt Lépanges
03.29.36.83.15

Mardi de 9h a 11h30 / Vendredi de 16h a 18h30

ou par mail : mairie.laneuveville@gmail.com

Sous la direction de :

MICHEL MC diplomée d'Etat, BEATEP-BAFD, BAFA, LSF
Al3

® Pour recevoir toutes les informations, téléchargez deés a

présent l'application Klassly et inscrivez-vous avec la clé :
mercredis.recreatifs.2024-2025


mailto:mairie.laneuveville@gmail.com

Inscription a rendre au plus tot. Possibilité d'inscription au plus tard, la
veille avant 18h,

disponibles.

Possibilité inscription par journée entiéere ou par demi-journée avec

Tarifs mercredis récréatifs par enfant

ou sans repas

sur l'application Klassly, dans la limite des places

Demi- journée/enfant
Tarifs sans repas
arits sans repa Village * Extérieur
Si tient ilial CA
. i C’QL.IO ler\\ Familia F 6.50 € 250 €
inférieur a 800
Si tient ilial CA
i C?u? len\ Familia F 200€ 8.00 €
supérieur a 800

Tarif repas : 5.60 € (inscription obligatoire pour le lundi)

*Village = Habitants de La Neuveville dvt Lépanges, Le Boulay, St Jean du

04/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
18/09/2024
25/09/2024
02/10/2024
09/10/2024
16/10/2024

Uniquement pour une premiére inscription pour les éléves non scolarisés a La
Neuveville : joindre la fiche sanitaire, complétée, disponible en mairie ou
téléchargeable sur Klassly. Prévoir les photocopies du carnet de santé (pages de

vaccination)

Marché, Lépanges /Vologne, Prey, Deycimont

Matin O Apres-midi O Journée O Repas :
Matin O Apres-midi O Journée O Repas :
Matin O Apres-midi O Journée O Repas :
Matin O Apres-midi O Journée O Repas :
Matin O Apres-midi O Journée O Repas :
Matin O Apres-midi 00 Journée O Repas :
Matin O Apres-midi O Journée O Repas :
Matin O Apres-midi O Journée O Repas :

Merci de veiller a bien compléter ce document

oui O nonO
oui O nonO
oui O nonO
oui O nonO
oui O nonO
oui [0 nonO
oui O nonO

oui [0 nond

,é?.ii\*’

A régler (a l'inscription) :

Total demi-journées : ............... x prix ala $ journée .................. T €
+ Nombre de repas : .............. x560€=......%€

Total a payer ... €

Moyens de paiement : A. pas d'especes !

O aide aux Temps Libres de la CAF
O chéque-vacances / chéque-vacances connect
O cheque libellé au nom de « Régie Accueil de Loisirs »

O virement sur le compte de la « Régie Accueil de Loisirs » :
Merci de bien indiquer la période correspondant au virement effectué

Code banque Code guichet N° compte Cle
10071 88000 00002002131 75
| FR76 | 1007 |1880 [oo00 [o0020  |o0213 [175 |
Départ de I'enfant (NOM...................... Prénom......................)
Je SOUSSIGNE(R) M... .ooovvverereeee s responsable |égal de

e .@UTOrISE mon enfant a repartir seul dés la fin des
activités a partir de : ...h....
Nom et coordonnées des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Nom Prénom Téléphone Lien de parenté

Personne(s) a joindre en cas d'urgence si vous n'étes pas

disponibles :
Nom et n° de TEIEPRONE ........ccooorveoe e

Signatures :



