
CONDITIONS GENERALES          
 D’ INSCRIPTION : 

� Une fiche d’ inscription complétée et signée. 
 

� Une fiche sanitaire 2019/2020 complétée recto-verso et  signée, 
avec photocopie obligatoire des vaccinations du carnet de santé. 
  

� Une attestation d’assurance (valable pour l’année                      
scolaire 2019/2020) 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales du règlement de l’accueil de loisirs et 
m’engage à les respecter sans restriction. 
      A…………………………...LE……………………… 
         
         Signature,  

Les inscriptions se font pour la journée , en fonction du quotient familial auquel vous  appartenez 
(CAF ou MSA) entourez le tarif qui correspond et cochez la ou les  cases de votre choix. 
Une garderie est mise en place de 7h00 à 9h00 et de 17h00 à 18h30.  
Pour l’organisation la meilleure possible, veuillez SVP nous indiquer l’heure de départ  
…………………….approximative  Merci. 

 
LA JOURNEE Communauté de  Communes  

Val de Cher  Controis 
HORS Communauté de  Communes 

Val de Cher  Controis 

QUOTIENT  NORMAL NORMAL 

0 à 350 7.22 € 15.00 € 

351 à 700 8.38 € 15.80 € 

701  à 1050 9.54 € 16.60 € 

1051 à 1400 10.70 € 17.40 €  

1401 à 1750 11.86 €  18.20 € 

1751 et plus 13.02 € 19.00 € 

Septembre 2019  Octobre 2019  Novembre 2019  Décembre 2019  Janvier 2020  

Mercredi 04  Mercredi 02  Mercredi 06  Mercredi 04  Mercredi 01 VS 

Mercredi 11  Mercredi 09  Mercredi 13  Mercredi 11  Mercredi 08  

Mercredi 18  Mercredi 16  Mercredi 20  Mercredi 18  Mercredi 15  

Mercredi 25  Mercredi 23 VS Mercredi 27  Mercredi 25 VS Mercredi 22  

  Mercredi 30 VS     Mercredi 29  

Février 2020  Mars 2020  Avril  2020  Mai  2020  Juin 2020  

Mercredi 05  Mercredi 04  Mercredi 01  Mercredi 06  Mercredi 03  

Mercredi 12  Mercredi 11  Mercredi 08  Mercredi 13  Mercredi 10  

Mercredi 19 VS Mercredi 18  Mercredi 15 VS Mercredi 20  Mercredi 17  

Mercredi 26 VS Mercredi 25  Mercredi 22 VS Mercredi 27  Mercredi 24  

    Mercredi 29    Mercredi 01/07  

 
Coordonnées de l’enfant : 

 
Nom : …………………………………. 
 
Prénom : ……………………………… 
 
Date de naissance : …….. ………….      
 
Age : ……….               Sexe : F / M  
 
En Classe de : …………………………… 
 
N° CAF : ……………………..QF*:…… 
 
N° MSA : …………………….QF*……. 
 

 

NOM et ADRESSE  
de la personne qui assure l’enfant 

 

……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………. 

Tél  du domicile : ………………………… 
 
NOM et adresse de l’employeur :
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………. 

Tél : ……………………………………….. 

Bulletin d’inscription
 

  

 

Nouvelle adresse : 
8 rue Victor Hugo 

41 110 SAINT-AIGNAN Tous mercredis non annulés seront facturés 
sauf sur présentation d'un certificat médical 




