TAR'FS

Pour toute nouvelle, inscription 1’adhésion annuelle a la Ligue de I’enseignement de
5 €/enfant vous sera demandé

Cuvervillais - Allocataire CAF

Non Cuvervillais-Allocataire CAF

QF 1/2JSR* | 1/2JAR* | JAR* [QF 1/2JSR | 1/2 JAR JAR

T1:0a620 € 5,89 € 7.87€ 10.88€ | T1:02a620 € 8.84€ 11.62€ 17.08€

T2 : 621 a| 6.89€ 9.79€ 12.80€ |T2 : 621 a| 9.84€ 13.62€ 19.00€

1200 € 1200 €

T3:21201 € 7.89€ 11.79€ | 13.80€ |T3:21201 € 10.84€ 15.54€ 20.00€
Cuvervillais - Non allocataire Non Cuvervillais-Allocataire MSA

QF 1/2JSR | 1/2JAR JAR | QF 1/2JSR | 1/2 JAR JAR

T1:0a620€ 8.05€ 10.95€ | 16.12€ |T1:0a620€ |8.84€ 12.54€ | 18.00€

T2 : 621 a| 9.05€ 11.95€ | 17.12€ |T2 : 621 a 9.84€ 13.54€ 19.00€

1200 € 1200 €

T3:21201 € 10.05€ 13.95€ | 18.12€ |T3:21201 € |10.84€ |15.54€ |20.00€
Cuvervillais - Allocataire MSA Non Cuvervillais-Non allocataire

QF 1/2JSR | 1/2JAR JAR |QF 1/2JSR | 1/2 JAR JAR

T1:0a620€ 5.89€ 8.79€ 11.80€ |[T1:04620€ |11.00€ |14.70€ |22.32€

T2 : 621 a| 6.89€ 9.79€ 12.80€ (T2 : 621 a|12.00€ |15.70€ |23.32€

1200 € 1200 €

T3:21201 € 7.89€ 11.79€ | 13.80€ |T3:21201 € |13.00€ |17.70€ |24.32€

JSR* =Journée Sans Repas

JAR* = Journée Avec Repas
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CENTRE DE LO!S'RS

3-12 ANS

VACANCES D'AUTOMNE
du 21 au 25 octobre 2019
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L'essentiel & plus encore




DEMANDER LE PROGRAMME !

6/12 ans : Découverte de I’Europe avec les sports les plus emblématiques du continent,
tout comme les spécialités culinaires, les traditions et I'art.

3/5ans : Découverte de I'automne avec ses mythes et légendes !

Les 3-5 ans Les 6-12 ans
Temps forts et sorties Temps forts et sorties
22 octobre : 22 octobre :
Motricité « parcours Draisienne »  Veillée , « Méme pas peur »
avec UFOLEP 24 octobre :
23 octobre : Journée UFOLEP
Sortie au jardin des plantes « Sports collectifs
24 octobre : traditionnels »
Veillée film 25 octobre :
« Monstre et compagnie » Initiation a la lutte avec
25 octobre : UFOLEP

Boom « Fantomatique »

LES HORA!RES D’ACCUE!L
8h a 18h en journée compléete avec repas
_ 8h & 12h matinée sans repas Accueil du
Accueil du 8h & 13h30 matinée avec repas -
matin R . -, soir
8h-9h 12h & 18h repas et aprés-midi 17h-18h
13h30 a 18h sans repas aprés-midi

INSCR!PT!®NS MARD! 8 ET VENDRED! 11 eCT®BRE :
Rendez-vous a la garderie de I’école élémentaire de 16h30 a 18h30

Les documents a fournir pour toutes nouvelles inscriptions :

Le dossier d’inscription et sanitaire : Le réglement intérieur signé,

Fiche de renseignements / Fiche sanitaire / L’adhésion annuelle a la Ligue de
Autorisation parentale / Autorisation de droit a Ienseignement de 5 €/enfant
I'image / Tableau tarifaire renseigné de votre s

(de septembre 2018 a aodt 2019),

Neallocataire et organisme CAF/MSA ou autre . R }
Un certificat médical autorisant a la Coupon d'inscription accompagné du
reglement d’'un acompte de 50%.

pratique sportive et attestant de la mise a
jour des vaccins de I'enfant,

Centre d’animation de Cuverville - Aurélie Ferrand, Coordinatrice Directrice
Mélanie Férey, Animatrice et Directrice adjointe

Place André Schoeffler Mairie - 14840 Cuverville
06.75.46.01.34 et/ou 06.07.31.75.17

enfance.jeunesse.cuverville@laliguenormandie.org
www.cuverville.fr

En partenariat avec la commune de Cuverville, la Ligue de I'enseignement de Normandie organise
I'accueil des enfants autour d’objectifs éducatifs concertés.

INSCRIPTION CENTRE LOISIRS - VACANCES D’AUTOMNE 2019

Je soussigné Mme et ou Mr........cooieiiiiiiiiiniiiiinen.n, responsable 1égal (e)

de I’enfant ou des enfants ;

Enfant 1 Nom ... oo Prénom :....................lL Age: ..o

Enfant 2 Nom .......coooeiiiiiiiiinin.. Prénom :....................lL Age: ..o

Enfant 3Nom ....................ol Prénom:................... Age: ..o

AT & i

Code postal Ville ..o

Tel. : - - - -

Adresse mail @

1 MODALI!TES €T TAR'FS D’!NSCR!PT'®N :

Inscriptions a la journée ou a la demi-journée, avec ou sans repas. Aides de la CAF,
de la MSA et de la commune de Cuverville déduites (voire tarifs page suivante)

Semaine du 21 au 25 octobre 2019

Matin* Journée compléte * Apres-midi*
Avec repas o O Avec repas o
Sans repas o Sans repas o

*cocher la case correspondante

Je reconnais avoir pris connaissance des tarifs ci-apres et conviens que toute absence
non justifiée par un certificat médical me sera facturée.

Date: / /20 Signature:




