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V. ( TARIFS ACCUEILS DE LOISIRS

¢ 4 L
: Cotisation : 2, 10 eures pour Fannée scolaire

Mercredi des ALSH 3—6 ans et 6—11 ans
Vacances scolaires de tous les ALSH

Quotient Familial Tarifs journée sans repas Tarifs 1/2 journée Accueil Matin ou Soir
y 0—300 2,80€ 1,80€ 0,60€
301—500 430€ 2,80€ 0,92€
501—701 5,80€ 3,80€ 1,25€
701—900 740€ 4.80€ 1,59€
901—1200 9€ 5,80€ 1,93€
1201—1400 10,50 € 6,80€ 2,26 €
> 1401 12,10 € 790 € 2,60€ -~
Extérieur 0—300 4,30€ 550€ -
Extérieur 301—700 10,40 € 5,50€ 2
Extérieur > 701 19,70€ 13,10 € =
REPAS = Y, 40 €

REPAS : tarif du restaurant municipal - REPAS PRIS EN DEHORS DE LA CANTINE : 7, 40 €
Pourla bonne marche du service, le repas devra étre confirmé avant 8h30.
Passé ce délai, le repas sera di et aucun remboursement ne sera effectué.

Pourles vacances scolaires, les programmes seront diffusés dans les écoles, auprés de chaque classe.
Pour les 11/14 ans, le programme sera diffusé a la sortie des bus.
Vous pourrez également les retrouver sur www.ville-aulnat.fr.

1ce : Le conseil municipal fixe une indemnité d'absence égale 2 la moitié du tarif
normalement d SAUF : si'annulation est signalée avant le lundi de fa semaine précédente ou siun
certificat médical est présenté au plus tard le lendemain de l'absence.

Mercredi—ALSH 11—14 ans

Aulnatois 2,70 €/ mois

Extérieurs 5,20 €/ mois

Le Péle Sacial soutient ninées en fonction des revenus.
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Programme des

VVacances NOFL




MATIN 9h30/11H30

APRES-MIDI 13H30/16H30

13H30 18H
CINEMA LE GERGOVIE COURNON

Lundi 28 Décembre Permis de vélo
* Selon le dispositif sanitaire
spectacle
Mardi 29 Décembre Patisserie de Noél RATI RATATA
Mercredi 30 L, 13H3017H
. Parcours de motricité . . -
Décembre Sortie nature ou neige
Attention fermeture 8 16h30
. ART PLASTIQUE
Jeudi 31 Décembre
CARTE DE Voeux Contes et Iégendes
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* ATTENTION LES 2 SORTIES SONT SOUMISES AU FUTUR DIRECTIVES SANITAIRES ,ELLES

PEUVENT ETRE ANNULER

T\

Pc
PENSE
UN SAC A DOS AVEC UNE TENU

N’'OUBLIEZ PAS DEM



erve.

Le Schtroumpf:
Nom : Prénom : Date de Naissance : ../..
N° de téléphone du domicile:
N° de portable pére: N° de portable mére:
Signature :
COCHEZ LA CASE OU VOTRE ENFANT SERA PRESENT
MATIN REPAS SOIR
Lundi 28 AO O B
Mardi 29 B[ O B[
Mercredi 30 A N A
Jeudi 31
BO O B

COUPON REPONSE

A remettre au plus tard le VENDREDI 11 DECEMBRE




