








TARIFS 
 
 
Tarification modulée par rapport au quotient familial 
 
TARIFICATION POUR LES HABITANTS DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU TRIANGLE VERT : 
 

TARIFICATION POUR LES HABITANTS HORS COMMUNAUTE DE COMMUNES DU TRIANGLE VERT : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUOTIENT 
Accueil matin 
 7h30-8H30 

Accueil soir 
17h30-18h30 

                                 
1/2 journée 
sans repas 

  
8h30 - 12h30 

ou 
13h30 -17h30 

Journée                     
sans repas 

  
8h30 - 12h30 

puis 
13h30 -17h30 

1/2 journée 
avec repas 

  
8h30 - 12h30  + 

repas 
ou 

 repas + 13h30 
-17h30 

Journée                         
avec repas 

  
8h30-17h30 

QF<680 1,55 € 1,55 € 5,20 € 10,20  € 9,40 € 14,40 € 

  
681<QF<1100 

1,70 € 1,70 € 5,30 € 10,40 € 9,50 € 14,70 € 

  
1101<QF<1500 

  
1,80 € 1,80 € 5,40 € 10,60 € 9,60 € 14,90 € 

  
QF>1501 

1,95 € 1,95 € 5,60 € 11,00 € 9,75 € 15,15 € 

QUOTIENT 
Accueil matin 
 7h30-8H30 

Accueil soir 
17h30-18h30 

                                 
1/2 journée 
sans repas 

  
8h30 - 12h30 

ou 
13h30 -17h30 

Journée                     
sans repas 

  
8h30 - 12h30 

puis 
13h30 -17h30 

1/2 journée 
avec repas 

  
8h30 - 12h30  + 

repas 
ou 

 repas + 13h30 
-17h30 

Journée                         
avec repas 

  
8h30-17h30 

QF<680 1,80 € 1,80 € 7,20 € 14,40 € 10,90 € 19,90 € 

  
681<QF<1100 

1,90 € 1,90 € 7,60 € 15,20 € 11,30 € 20,80 € 

  
1101<QF<1500 

  
2,05 € 2,05 € 8,20 € 16,40 € 11,90 € 22,15 € 

  
QF>1501 

2,15 € 2,15 € 8,60 € 17,20 € 12,30 € 23,05 € 

Le Portail Familles est ouvert pour vos inscriptions  
et vos paiements lorsque  

vous recevrez vos factures. 

 
Lors de l’inscription de vos enfants 
 que ça soit sur papier ou en ligne  

vous vous engagez, si vos enfants ne viennent pas 
sans raison valable, les prestations vous seront facturées. 

 
                                    Merci de votre compréhension.       



 
INSCRIPTION  VACANCES  
 
Responsable légal : 
Nom :  _____________________________________Prénom :  _________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
 
Adresse Mail : ________________________________________________________________________ 
 
Tél. : Pers. : ______________________ Prof. :___________________ Portable : __________________ 
 
N° Allocataire CAF ou MSA : ____________________________________________________________ 
 
Inscrit l’enfant :  
 
Nom : _______________________________________Prénom :_________________________________ 
 
Date de naissance : ____________________________________________________________________ 
 
Nom et adresse de l’assurance couvrant l’enfant :___________________________________________ 
 
 
Autorisation de photographier l’enfant lors des activités du centre :                   OUI                NON 
 
 
Autorisation de maquiller l’enfant lors des activités du centre :                           OUI                NON 
 
 
Autorisation de transporter l’enfant en bus lors des déplacements/sorties :       OUI               NON 

 

 

Inscription des vacances d’été 
 

 

INSCRIPTION VACANCES SEMAINE DU 08 AU 12 JUILLET 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
Relais 

accueil 
matin 

 
Journée 

avec 
repas 

½  
journée 
matin 
sans 

repas 

½ 
 journée 

 après 
midi 
sans  

repas 

 
Journée 

sans 
repas 

½  
journée 

avec 
 repas 
matin 

½  
jour-
née 

avec 
repas 
après 
midi 

 
Relais 

accueil 
soir 

Lundi 08/07          

Mardi 09/07                   

Mercredi 10/07                     

Jeudi  11/07                   

Vendredi 12/07                

Vendredi 12/07  

INTERESSÉ POUR  
LA SORTIE JEUX 
OLYMPIQUES : 

ST JEAN DE 
LOSNE 

        

Heure d’arrivée : 
 
…………………….. 
 
……………………. 
 
Heure de départ : 
 
…………………… 
 
 
…………………… 



 

INSCRIPTION VACANCES SEMAINE DU  15 AU 19 JUILLET 2024 

 

 

INSCRIPTION VACANCES SEMAINE DU 22 AU 26 JUILLET 2024 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION VACANCES SEMAINE DU 26 AU 30 AOÛT 2024 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
Date : 
 
Signature du responsable : 
 
 

  

  
Relais 

accueil 
matin 

 
Journée 

avec 
repas 

½  
journée 
matin 
sans 
repas 

½ 
 journée 

 après 
midi 
sans  

repas 

 
Journée 

sans 
repas 

½  
journée 

avec 
 repas 
matin 

½  
jour-
née 

avec 
repas 
après 
midi 

 
Relais 

accueil 
soir 

Lundi 
22/07 

         

Mardi 
23/07 

                   

Mercredi 
24/07 

                    

Jeudi  
25/07 

                  

Vendredi 
26/07 

               

  

  
Relais 

accueil 
matin 

 
Journée 

avec 
repas 

½  
journée 
matin 
sans 
repas 

½ 
 journée 

 après midi 
sans repas 

 
Journée 

sans  
repas 

½  
journée 

avec 
repas 
matin 

½  
journée 

avec 
repas 
après 
midi 

 
Relais 

accueil 
soir 

Lundi 
26/08 

         

Mardi 
27/08 

        

Mercredi 
28/08 

        

Jeudi  
29/08 

                   

Vendredi 
30/08 

               

Heure d’arrivée : 
 
……………………… 
 
……………………… 
 
 
Heure de départ : 
 
……………………… 
 
……………………… 

Heure d’arrivée : 
 
……………………… 
 
……………………… 
 
 
Heure de départ : 
 
……………………… 
 
……………………… 

  

  
Relais 

accueil 
matin 

 
Journée 

avec 
repas 

½  
journée 
matin 
sans 
repas 

½ 
 journée 

 après midi 
sans repas 

 
Journée 

sans  
repas 

½  
journée 

avec 
repas 
matin 

½  
journée 

avec 
repas 
après 
midi 

 
Relais 

accueil 
soir 

Lundi 
15/07 

         

Mardi 
16/07 

        

Mercredi 
17/07 

        

Jeudi  
18/07 

                   

Vendredi 
19/07 

               

Heure d’arrivée : 
 
……………………… 
 
……………………… 
 
 
Heure de départ : 
 
……………………… 
 
……………………… 


