e ACCUEIL DE LOISIRS JACQUES BALMAT
m~ MERCREDIS 2024 - 2025 L
A ONIX Maternelle Primaire
Nom de I'ENFANT : Prénom de I'enfant : Né(e) le : / / classe 2024 -2025 :
Nom du responsable : Prénom du resp. : Tél. : / / / /
E-Mail : @ Adresse :
Allocataire CAF 74 ; N° d'allocataire : Quotient Familial 2024 :
Période 1 | Journée| matin apr'éé— Période 1 | Journée| matin apr.éé— Période 2 | Journée| matin apr'é?— Période 2 | Journée| matin apr'és'— Période 3 | Journée| matin apr.éé»
midi midi midi midi midi
11/09/24 06/11/24 08/01/25 12/03/25 07/05/25
18/09/24 13/11/24 15/01/25 19/03/25 14/05/25
25/09/24 20/11/24 22/01/25 26/03/25 21/05/25
02/10/24 27/11/24 29/01/25 02/04/25 28/05/25
09/10/24 04/12/24 05/02/25 09/04/25 04/06/25
16/10/24 11/12/24 12/02/25 16/04/25 11/06/25
VACANCES D'AUTOMNE 18/12/24 19/02/25 VACANCES DE PRINTEMPS 18/06/25
VACANCES DE FIN D'ANNEE VACANCES D'HIVER 25/06/25
02/07/25
Coefficients Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Qs
de 04 800 de 801 4 1000 de 1001 4 1200 de 1201 4 1400 de 1401 4 1600 de 1601 3 1800 de 1801 4 2200 >2201
| Mercredis Journées Mercredis Journées
IForfait Année (33 M) 534,60 600,60 640,20 716,10 732,60 749,10 765,60 851,40
1ére période de septembre a décembre (13 M) 224,90 250,90 280,80 313,30 328,90 336,70 343,20 382,20
2&me période janvier a avril (12 M) 207,60 231,60 259,20 289,20 303,60 310,80 316,80 352,80
3&éme période de avril a juillet (8 M) 138,40 154,40 172,80 192,80 202,40 207,20 211,20 235,20
Journée (a I'unité) 19,20 22,20 25,40 29,80 31,30 33,80 36,30 40,80
Mercredis Demi Journées sans repas Mercredis Demi Journees sans repas
Forfait Année (35M) 346,50 389,40 415,80 465,30 478,50 498,30 501,60 554,60
1ére période de septembre 3 décembre (13 M) 146,90 163,80 182,00 204,10 213,20 218,40 223,60 248,30
2éme période janvier a mars (12 M) 135,60 151,20 168,00 188,40 196,80 201,60 206,40 229,40
3&éme période de avril A juillet (8 M) 90,40 100,80 112,00 125,60 131,20 134,40 137,60 152,80
Jpemi journée (a I'unité) 9,60 11,10 12,70 14,90 15,60 16,90 18,10 20,40
| ADHESION du 01 juin 2024 au 31 mai 2025 10,5
TOTAL A REGLER: l
Cheaues: ANCV: Carte Bleue: Recu'sur demande

Je m'engage a respecter les modalités d'inscription et le réglement intérieur de la MJC conformément aux décisions de son CA

J'autorise le directeur et le service administratif de la MJC a consulter nos données personnelles sur le site internet mis en place par la CAF pour le calcul du tarif pour la garde de nos enfants.

A Chamonix le

Sighature :




