U ALSH D’TLE AUX ENFANTS LALINDE L'l

Communauté DEMANDE
geACSOFImDU nEeSS D’ INSCRIPTION DE JANVIER A JUILLET 2019
E | DORDOGNE
F =1 PERIGORD

Ouverture mercredis et vacances scolaires: 7h30 a 18h15

La Communauté des Communes organise I’accueil des enfants de ’ALSH de Lalinde.
Boite postale : ALSH L’Ile aux Enfants CCBDP 12 avenue Jean Moulin 24150 Lalinde

Mail : alsh.lalinde@ccbdp.fr
Info et permanence a ’ALSH 8 avenue du Général Leclerc 24150 Lalinde

Du lundi au jeudi Téléphone : 05-53-58-77-53 (répondeur)
Q
5

MERCREDIS : du mercredi 09 janvier 2019 au mercredi 03 juillet 2019
A retourner au plus tard le 19 décembre 2018 pour les mercredis de janvier 2019

O Tous les mercredis
O Aux dates suivantes:

JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET
09 06 06 03 15 05 03
16 13 13 10 22 12
23 20 29 19
30 27 26

Mercredis Mode d’Accueil demandé: Journée OO0 Matin O Apres-Midi O
Matin+Repas[] Aprées midi+Repas O

VACANCES D’HIVER : du lundi 18 février 2019 au vendredi 01 mars 2019

A retourner au plus tard le 06 février 2019

O Toutes les vacances
O Aux dates suivantes:

VACANCES D’HIVER
18/02 25/02
19/02 26/02
20/02 27/02
21/02 28/02
22/02 01/03

VACANCES DE PRINTEMPS : du lundi 15 avril 2019 au vendredi 26 avril 2019
A retourner au plus tard le 03 avril 2019

O Toutes les vacances
O Aux dates suivantes:

VACANCES DE PRINTEMPS

15/04 22/04 | Férié
16/04 23/04
17/04 24/04
18/04 25/04
19/04 26/04




Pensez a retourner la partie du document concernant la période de votre demande avant la date
limite indiquée. Une inscription est possible apreés cette date dans la limite des places restant
Disponibles. Pour une bonne préparation de I’accueil des enfants, merci d’attendre d’avoir votre
planning précis et de nous informer de vos modifications de réservations.

SITE ET INFOS: www.ccbdp.fr Onglet Enfance et jeunesse/ Accueil de Loisirs

Tarif modulé selon le quotient familial

TARIFS ALSH JOURNEE | 1/2 JOURNEE 1/2 JOURNEE REDUCTIONS
Régime CAF ou MSA AVEC REPAS

QF < 622 % 8,07 € 4,00 € 6,50 €

623 < QF <800 7,20 € 3,40 € 6,10 € % engants = -?‘é/g/

801 < QF <1200 7,80 € 3,40€ 6,40 € enfants =107
QF >1201 ot hors régimes 9,00 € 450€ 7,00 € Agent CCBDP=-25%

* Aides individuelles vacances 2 déduire en fonction des justificatifs fournis (CAF, MSA)

Remplir une fiche par enfant si les dates de demande sont différentes

Date delademande: .................

FAMILLE :

NOM : Prénom: ...,
AT & o
Téléphone : ......ccoviiiiiiiii Mail @ oo
ENFANTS :

Nom i Prénom: ...,
Date de naissance : ...................... Lieu de naissance : ................ooeeuuen.
Nom oo Prénom: ...,
Date de naissance : ...................... Lieudenaissance : .............cccoveennnn.
Nom oo Prénom: ...,
Date de naissance : ...................... Lieudenaissance : .............ccooveennnn.

Remplir une fiche par enfant si les dates de demande sont différentes

Date delademande : .................

FAMILLE :

NOM : o Prénom: ...
AT & ottt
Téléphone : ......coovieiiiiiiii, Mail @ oo
ENFANTS :

NOm & Prénom: ...
Date de naissance : ...................... Lieude naissance : ............ccoevvennnn..
NOm @ Prénom: ...
Date de naissance @ ...................... Lieude naissance : .............cccevvennne.
NOmM i Prénom: ...,
Date de naissance @ ...................... Lieudenaissance : ..............cceevennne.

Remplir une fiche par enfant si les dates de demande sont différentes

Date delademande : .................

FAMILLE :

NOM i Prénom: ...,
AT S & oottt
Téléphone : ......coovvviiiiiiiiiie, Mail : oo
ENFANTS :

NOM i Prénom: ..o,
Date de naissance : ...................... Lieude naissance : .............ccoevvennne.
Nom: ..o Prénom: ...
Date de naissance : ...................... Lieude naissance : .........................
Nom: ..o Prénom: ...

Date de naissance : ...................... Lieude naissance : .........................



