( 1 RAI\:’ Pole Territorial Champagne Vesle

CS 80036

REIMS 51722 REIMS Cedex

COMMUNAUTE URBAINE _ _03-26.03.6_9.29
periscolairecv@grandreims.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET
SANITAIRE

Périscolaire — Mercredi - Extrascolaire
2022-2023

Dossier a compléter et a retourner avant le 1°' juillet 2022

par mail a periscolaireCV@grandreims.fr ou a déposer uniguement au Péle Champagne Vesle
— 18 rue du Moutier — 51390 GUEUX

Attention : tout dossier incomplet ne sera pas traité

A renvovyer par mail :

¢ Fiche de renseignements périscolaire - extrascolaire

e Fiche sanitaire de liaison + copie des vaccins + PAI en cours de validité (le cas
échéant)

e Avis d’imposition année N-1 pour le calcul du tarif (sans justificatif application du
tarif le plus élevé)

e Copie de I’attestation d’assurance

Documents transmis debut juillet 2022 :
e Conditions d’accueil aux différents accueils
e Fiches d’inscription périscolaire et mercredis récreatifs
o Reéglement intérieur de nos accueils

A conserver :
o Les tarifs 2022 a partir du 1* septembre 2022

[Mise & jour au 17 mai 2022]
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GRAN
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE

ANNEE 2022-2023

ACCUEILS PERISCOLAIRE-EXTRASCOLAIRE

DU POLE TERRITORIAL DE CHAMPAGNE VESLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERISCOLAIRE ET EXTRASCOLAIRE

IDENTITE DE L’ENFANT :

Photo

de I’enfant

..... o

Date de naissance : ...../.
Nom de l’école: .........

Classe: 0 PS [OMS OGS
Type de restauration®*: Normal — Sans porc — Sans viande

Sexe : (? Garcon

Ocp OcCe1 Oce2 OcmiOcm2

(*Rayer les mentions inutiles)

PIeNOIN : ceveveeiiieeieeeee ettt e e e e

Q Fille

IDENTITES DES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1: [0 Pére [

Meére Responsable 1égal 2 : [ Pére

O Meére

O Tuteur/-trice
Nom de naissance:
NOM d™USAZE : vooevveeevreeiiieerieeie e e e sre e re e aaeas
Prénom : ....ooociieieiiieceiee ettt etee e ere e e
Date de naissance : ......... Y- [ttt

Autorité parentale : [J oui

Situation familiale :
[ Célibataire

O Pacsé(e) O Divorcé(e)

O Veuf(ve) O Union libre

AATESSE & oo

[0 Marié(e)

Code postal :

COIMMIUNE : .ooviiirieiiiiiiieeeerrerireeeeeeseeareeeesesssssnrreeees
Adresse mail :.....c.ooooviieiiiiiiieeeeee e
Téléphone (domicile) : ...../...../cccc. /i /..
Téléphone (portable) : ...../.....[cccef e/ e

O Tuteur/-trice
Nom de naissance:
NOM AUSAZE © c.evveevreeiieeeieeeieeere e ee e e re e veeeeve e
58 (<3010 1.4 USSR
Date de naissance : ......... S [ttt

Autorité parentale : [J oui

Situation familiale :
[ Célibataire

O Pacsé(e) O Divorcé(e)

O Veuf(ve) [ Union libre

AATESSE & oottt e

[0 Marié(e)

Code postal :

COIMMUNE : ..oeviiriiiiiiiiieeeeereniireeeeeeserenrreeesessnssasreeeees
Adresse mail :.....ccooeeiieiiieeieeeeeee e
Téléphone (domicile) : ...../...../cccc. )i/ ...
Téléphone (portable) : ...../.....[ccc.e/ e/ e

Employeur :

Employeur :

Nom : Nom :

N° de téléphone : ..../....[ .../ i) o] o N° de téléphone : ..../....[ .../ o) o] e

AATESSE vttt s as AdTESSE et
COMPOSITION FAMILIALE (fréres et sceurs)

DA\[o) 4 o HE SRS Prénom : .....cocoeveeinecinccinccincnnn. Date de naissance : ...... Y- Y

ClasSe @ ccceeeeeeeeieeeeieeeee e ECOle frEQUENTEE: ...cc.eveeeiee ettt e

NOI 2 et Prénom : .....cocooveeincnccinicinennn. Date de naissance : ...... A A

Classe @ cooeeeeeeeeeeeeere et ECOle frEQUENTEE: ....c.eeeieeee ettt

NOM : oooiieiieeieeeiee et e Prénom : .....ocooveeninninincnincnnnn. Date de naissance : ...... A Y-

ClassSe : .cceereerreenieneeneeee e Ecole fréqUENTEE: ....c.oeuieiiiiieiteee ettt

NOM : cooiieieeeieeeree et Prénom : ..., Date de naissance : ...... A A

Classe @ coceeeerreeieeeeie et ECOle frEQUENTEE: .....eveeeiee ettt err e eees




GRAR
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE .
PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT

Personnes autorisées a reprendre I'enfant (en plus des responsables 1égaux)
(Une piece d’identité pourra étre demandée) :

NOM & ot Prénom : .......cccccceveeiveeieeennnnnns N° de téléphone : ...... Y Sy Sy S
Lien de parenté/autre : ........ccceceevveecuveennnnn. ATESSE : oottt ettt ettt e e et e et e e ae e et e et e e e bt e e be e st e e ete e e raaenraaans
NOM & o Prénom : .......cccceeveviveeieecnnnenns N° de téléphone : ...... Oy USSRy S
Lien de parenté/autre : ........cccecuveeveennenn. AIESSE oottt ettt e et e e et e et e e et e et e e e ta e e beeebaeeteaeentaerraans
NOM & ot Prénom : .......cceceveeiveeieecnnenns N° de téléphone : ...... Y USSRy S
Lien de parenté/autre : ........ccccecvveeveenenn. AIESSE ottt ettt e et e et e e e e et e et e e baeenbe e et aeereaeearaesraans
NOM & ot Prénom : .......cceeeveviveeieeennnnnns N° de téléphone : ...... Y USSRy S
Lien de parenté/autre : ........ccccecuveevvennenn. AIESSE ¢ ittt e e e et e et e st e e e te e ete e e ba e e reeete e e taeeeaeeenraeanns
La Communauté urbaine du Grand Reims préconise aux parents que ce soit une personne majeure qui récupere
leur(s) enfant(s).

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : (en plus des responsables 1égaux)

NOII 2 coevieeiieeeiie et e eete e e eevreeeaeeee e seeeseeens Prénom: ......ccccccuveervennenn. N° de téléphone :....../...c../ceeef ceee ] e
Lien de parenté/autre : ........ccceeeveeecveeeveenne ATESSE © oottt ettt ettt et e s ete e e rae e et e e nae e s sraeeereeanns
NOIN 2 cooiieeiieeie e eereeere e eveeesreeereeesraeeaeeens Prénom : .....ccceeeveeveecnnennen. N° de téléphone: ...... 2SOy Sy SOUR SUR
Lien de parenté/autre : ........ccceeevveeeuveennnnnne ATESSE © coneveieiieeiieccee ettt et e e ee et e e e ste e e ae e e rae e e bt e ebaeeaeeeraenas
NOIN : eoevieeiieecte e eere et e erreeereeereesaeensneans Prénom: ......ccecuvvennnnne N° de téléphone: ...... 2SOy Sy SOUR SUR
Lien de parenté/autre : ........c.cccceeeveeennenne AIESSE = oottt ettt e et e e e e e te e ebe e etaeeaeaeataaens
AUTORISATIONS
Droit  d’image: Je SOUSSIZNE(E), .iecvverveecieeeiiieeireeeieeeteeereeeenens (pére/meére/tuteur-trice) de I'enfant
................................................. autorise / n’autorise pas les personnels du Grand Reims a reproduire I'image de I’enfant

pour des activités (barrer la mention inutile).

Sortie: Je  SOUSSIZNE(E), .eevieeriieerieeieeeieeeieeeteeseeeeteeesreeeevaeessaeeans (pére/meére/tuteur-trice) de I’enfant
........................................................... autorise / n’autorise pas I'enfant a repartir seul des temps d’accueil périscolaire
ou extrascolaire (barrer la mention inutile).

ASSURANCE DE L’ENFANT

COMPAGRIC AR UASSUTTIICE : ........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetaeeteeeessssaaateeesesssiattesssssessssttesessessssssteessesssssssssseeseessnes

A A e Y0 ) 11 1 i ¢ 1 AR

Document a fournir obligatoirement : Copie de Uattestation d’assurance




INFORMATIONS :

ACCUEIL DU MATIN O Oui O Non O Occasionnel O Régulier
RESTAURATION SCOLAIRE O Oui O Non [0 Occasionnelle [0 Réguliére
ACCUEIL DU SOIR : O Oui O Non O Occasionnel O Régulier
ACCUEIL DU MERCREDI

PERISCOLAIRE : O Oui O Non O Journée O 2 journée
EXTRASCOLAIRE : O Oui O Non O Petites vacances O Grandes vacances

» Attention cette information ne vaut pas inscription. Les dossiers d’inscription pour ces accueils sont transmis
par les poles territoriaux dont dépend chaque commune et sont a remplir a part par les familles intéressées.

MODALITES DE FACTURATION :

Affilié Caf O MSA O AULTe [0 A PIeCISET : cvvieieiceieieeiereeetesee st et esteeteesee e e esaesesneenns
Rattaché a quel représentant légal : ORL1 [ORL2
NUMETO A’ALlOCATAITE © ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt e e s b bt e e aens

Indiquer les modalités de garde retenues : alternée [0  autres [J P 0) <10 1<) oSO

Factures adressées a : [ responsable légal 1
O responsable 1égal 2
Facturation alternée : indiquer qui paie selon les semaines paires ou impaires :

Semaine paire : Semaine impaire :

TRANSPORTS :

TRANSPORITS : O Oui O Non

Attention, cette information ne vaut pas inscription, vous devez vous rendre sur le site du Grand Reims afin d’avoir
acces au dispositif d’inscription en ligne aux transports scolaires.

En utilisant les transports scolaires, vous vous engagez a respecter le réglement des transports scolaires de la
Communauté urbaine du Grand Reims. Ce dernier est consultable sur le site du Grand Reims, rubrique transports
scolaires.

En cas de séparation, chaque parent devra remplir une fiche de renseignements pour I’enfant. Dans
la mesure du possible, une copie du jugement est demandée.

Pour les inscriptions périscolaires et extrascolaires, chaque parent devra remplir un bulletin
d’inscription concernant la période pendant laquelle il a 1a garde de son enfant : semaine paire [1/
semaine impaire [1/ autre : préciser.

J€ SOUSSIZNE(L), c.vvveeereerrreeeireeirieeireeeireeseeereeesreesseeesseeennes (pere, mere, tuteur/-trice) responsable 1égal de ’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Le pole territorial concerné devra étre informé de toute(s) modification(s) de ces informations.

Date et signature des responsables légaux :

« Les informations personnelles recueillies ont pour finalité I'inscription de votre enfant a la restauration scolaire et aux activités périscolaires. Les données sont conservées pendant toute la
scolarité de I’enfant et sont mises a jour chaque année. Le responsable du traitement est la Communauté urbaine du Grand Reims. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » modifiée,
vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et d’effacement du traitement. Vous pouvez obtenir des informations en adressant un courrier a la Communauté urbaine du Grand Reims,
Mission affaires scolaires et petite enfance — Pdle Territoires, Hotel de la Communauté, 3 rue Eugéne Desteuque CS 80036 — 51722 REIMS Cedex. Tél. : 03.26.06.94.46. Ajouter une adresse email
ou un téléphone, pour faciliter I'acceés. Vous avez la possibilité de contacter notre délégué a la protection des données, pour toute information concernant vos données personnelles a
dpo@grandreims.fr ou d’introduire une réclamation auprés de la CNIL (www.cnil.fr) ».



mailto:dpo@grandreims.fr
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GRAN
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ANNEE 2022-2023

(document confidentiel)

Cette fiche est utilisée dans le but de connaitre les aspects médicaux de votre enfant.
En cas d’urgence, ces renseignements seront utiles aux équipes médicales et personnels de soin.

/

Photo

de

‘enfant

RAPPEL IDENTITE DE L’ENFANT :

NOIN ¢ ittt ettt eve e Prénom : ......cccceveenerveniieiieneeetenteseeeeeeeeeeen
Date de naissance : ...../ .../ ........ Sexe : (? Garcon 9 Fille
Classe : .c.ccoovvereenncne

IDENTITES DES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1: OPére [Meére Responsable légal 2 : (DPére [Meére
OTuteur/-trice OTuteur/-trice
NOm A USAZE : .evvveeereeenrreereeereeee e NOM AUSAZE © c.evvveeeriereeeireeere e ree e e aeeeee e
Prénom : ......ccoceveivienieneeneenieeieneeeeeseesanenn PrénOm @ ..coouieiieiiiieiieeie ettt et
Autorité parentale : [I oui Onon Autorité parentale : O oui O non
AdTESSE © vttt ATESSE © ettt ns
Téléphone (domicile) : ...../...../ccceef e/ e Téléphone (domicile) : ...../...../ccceef o] e
Téléphone (portable) : ...../.....[ .../ eeer ] e Téléphone (portable) : ...../.....[ ccc.. /it ..
Téléphone (travail) : ...../...../ccce.f e e Téléphone (travail) : ...../...../ceceef ceeei] eeene
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : autres que les représentants légaux
NOINL © ittt et et e st estt e st e satesaeesbeebeeabesstesssasasesasensaenssensaense Prénom : .....cccoecevvervienveenieneeneenieniens
N° de téléphone : ...... Y STy STy SOUey SU
Lien de parenté/autre : .......ccoeveverereerienieniesieereeneeseseseessessessenns
NOIL £ oottt ettt ettt et e et e et e st te st e steesbbesaeesasessesssaesasnsasnsannee Prénom : ....cccceceevvenienieneeneeneeieenns
N° de téléphone : ...... Y STy SOUSOY OSSO
Lien de parenté/autre : .......ccoeveveeereereerrerenieseeneeseseseessesensenns
NOINL © oottt ettt ettt ettt st e et st e sse e st e aesaeeseensean Prénom : ....cccoccevvieeviencieneenieneenieeenn
N° de téléphone : ...... Jeveori] v eeeie] e
Lien de parenté/autre : .......cccceeeeeveerreseeneeseeseeseeeseesseesseesseennas
VACCINATIONS
(cocher les cases correspondantes et indiquer les dates)
VACCINS OBLIGATOIRES DATE VACCINS obligatoires DATES
pour les enfants nés avant le 1¢r janvier DES pour les enfants nés apres DES
2018 VACCINS le 1¢r janvier 2018 VACCINS
Diphtérie Diphtérie
Tétanos Tétanos
Poliomyélite Poliomyélite
Toutefois, toutes les autres vaccinations du Coqueluche

calendrier vaccinal (voir les vaccins obligatoires Haemophilus influenzae B

pour les enfants nés aprés le 1er janvier 2018), Rubéole Oreillons Rougeole

sont indispensables pour protéger les enfants Hépatite B

des maladies infectieuses évitables par la Pneumocoque

vaccination. Méningocoque C (bactérie

provoquant des méningites)

Documents a fournir obligatoirement : Copies des vaccins.

Sil’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, merci de nous joindre un certificat médical de contre-indication.




GRAN
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE
e Coordonnées du médecin traitant :

NOIN © ottt Prénom : ...c.ccoceeeeieiienininieeeneeee e
AUTESSE © .ttt ettt et b et b e h e ettt h e bt e bt ebe et et et et e sheeat e beebe e bt e bt e st e nae b e et et eneea
Numéro de téléphone: ...... [ e / e / e [ e H [ e [ e [ e [ e

JLY 231 SRRt @ oot e e e e e es
Codepostal : _ _ COMUMIUIIE © ceeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e ee e e eeeeeeeeeeeeeeeeesteeeneeesaeeeeeeeaees

e Renseignements médicaux :

Traitement médical :

Actuellement, votre enfant suit-il un traitement ? O Oui O Non

Si oUi, Merci de PréciSer IEQUEN : ...ttt et e r e et st e st se e sen

Allergies :

ASTHME O Oui [0 Non
ALIMENTAIRES O Oui O Non
MEDICAMENTEUSES O Oui 0 Non
AUTRES (animaux, plantes...etC) : ....ccccoeeeveeeriieerieeeiieeeieeseeeseeesve e O Oui O Non

Si oui, joindre un certificat médical, précisant la cause de I’allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir :
En cas d’allergie, il est recommandé de mettre en place un projet d’accueil individualisé (PAl) en lien avec le médecin scolaire.
Restauration scolaire : Classique — Sans porc — Sans viande  (*Rayer les mentions inutiles)

Autres difficultés de santé, si oui préciser : O Oui O Non

Recommandations utiles des parents concernant la santé de Uenfant :

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif...etc

Je SOUSSIZNA(E), .ooeervverreerienieniienieeeenreete e et eee e (pére, meére, tuteur/-trice) responsable légal de l'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de la structure a prendre en cas
d’accident ou incident toutes les mesures nécessaires a la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant.

Le pole territorial concerné devra étre informé de toute(s) modification(s) de ces informations.

Date et signature des représentants légaux :

« Les informations personnelles recueillies ont pour finalité I'inscription de votre enfant a la restauration scolaire et aux activités périscolaires. Les données sont conservées pendant toute la scolarité de I'enfant et
sont mises a jour chaque année. Le responsable du traitement est la Communauté urbaine du Grand Reims. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de
rectification et d’effacement du traitement. Vous pouvez obtenir des informations en adressant un courrier a la Communauté urbaine du Grand Reims, Mission affaires scolaires et petite enfance — Pole
Territoires, Hotel de la Communauté, 3 rue Eugéne Desteuque CS 80036 — 51722 REIMS Cedex. Tél. : 03.26.06.94.46. Ajouter une adresse email ou un téléphone, pour faciliter I'accés. Vous avez la possibilité de
contacter notre délégué a la protection des données, pour toute information concernant vos données personnelles a dpo@grandreims.fr ou d’introduire une réclamation auprés de la CNIL (www.cnil.fr) ».


mailto:dpo@grandreims.fr
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GIRAN
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE

TARIFS 2022 (a compter du 1°" Septembre)

(Délibération CC-2021-300 du 16 décembre 2021)

SERVICES DU POLE TERRITORIAL CHAMPAGNE VESLE

Intitulé

‘ Unité d'ceuvre

Tarif
2022/2023

1. Groupe scolaire d'Ecueil regroupant les communes : Ecueil, Sacy, Chamery, Ville-Dommange,

Courtagnon, Sermiers

1. Tarif restauration scolaire

Les tarifs de restauration scolaire sont composés a 55% des frais de garderie et a 45% des frais de repas

Abattement de 10% pour familles de 2 enfants et de 20% pour de 3 enfants ou plus scolarisés en primaire et fréquentant la méme

restauration scolaire

Prix du repas (selon quotient familial <500) a l'unité 540 €
Prix du repas (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 594 €
Prix du repas (selon quotient familial >1000) a l'unité 6,60 €
Repas si QF non renseigné a l'unité 6,60 €
Tarif adulte a lunité 540 €
2. Tarif garderie périscolaire matin et soir

Prix de la garderie matin (selon quotient familial <500) a l'unité 1,59 €
Prix de la garderie matin (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 1,77 €
Prix de la garderie matin (selon quotient familial >1000) a lunité 1,96 €
Garderie matin si QF non renseigné a l'unité 1,96 €
3. Tarifs mercredis récréatifs

a. 1/2 journée matin 7h20-12h

Quotient familial <500 a l'unité 342€
Quotient familial entre 501 et 1000 a lunité 386 €
Quotient familial >1000 a l'unité 428 €
Si QF non renseigné a l'unité 428 €
b. 1/2 journée aprés-midi 14h-18h45

Quotient familial <500 a l'unité 514 €
Quotient familial entre 501 et 1000 a lunité 578 €
Quotient familial >1000 a l'unité 642 €
Si QF non renseigné a l'unité 642 €
c. Journée compléete sans repas 7h20-12h / 14h-18h45

Quotient familial <500 a l'unité 8,56 €
Quotient familial entre 501 et 1000 a lunité 9,63 €
Quotient familial >1000 a l'unité 10,70 €
Si QF non renseigné a l'unité 10,70 €
d. Journée compléte avec repas 7h20-18h45

La journée compléte comprend le prix du repas qui est le méme que celui appliqué en période scolaire.

Quotient familial <500 a l'unité 13,71 €
Quotient familial entre 501 et 1000 a l'unité 15,50 €
Quotient familial >1000 a lunité 1728 €
Si QF non renseigné a lunité 1728 €
4. ALSH petites vacances et vacances estivales

a. 1/2 journée matin 7h20-12h

Quotient familial <500 a l'unité 342€
Quotient familial entre 501 et 1000 a lunité 3,86 €
Quotient familial >1000 a l'unité 428 €
Si QF non renseigné a l'unité 428 €
b. 1/2 journée aprés-midi 14h-18h45

Quotient familial <500 a l'unité 514 €
Quotient familial entre 501 et 1000 a lunité 578 €
Quotient familial >1000 a l'unité 642 €
Si QF non renseigné a l'unité 6,42 €
c. Journée compléte ou semaine sans repas 7h20-12h / 14h-18h45

Quotient familial <500

Tarif & la journée a l'unité 8,56 €
Semaine de 4 jours 4 jours 3045 €
Semaine de 5 jours 5 jours 40,60 €
Quotient familial entre 501 et 1000

Tarif & la journée a l'unité 9,63 €
Semaine de 4 jours 4 jours 35,53 €
Semaine de 5 jours 5 jours 45,68 €
Quotient familial >1000

Tarif & la journée a lunité 10,70 €
Semaine de 4 jours 4 jours 40,60 €
Semaine de 5 jours 5 jours 50,75 €
Si QF non renseigné a l'unité 10,70 €
d. Journée compléte ou semaine avec repas 7h20-18h45

La journée compléte comprend le prix du repas qui est le méme que celui appliqué en période scolaire.

Quotient familial <500

Tarif a la journée a l'unité 13,71 €
Semaine de 4 jours 4 jours 50,75 €
Semaine de 5 jours 5 jours 60,90 €
Quotient familial entre 501 et 1000

Tarif a la journée a l'unité 15,50 €
Semaine de 4 jours 4 jours 55,83 €
Semaine de 5 jours 5 jours 71,05 €
Quotient familial >1000

Tarif a la journée a l'unité 1728 €
Semaine de 4 jours 4 jours 60,90 €
Semaine de 5 jours 5 jours 81,20 €
Si QF non renseigné a l'unité 1728 €




Intitulé

Unité d'ceuvre

Tarif
2022/2023

1. Groupe scolaire des Bords de I'Ardre regroupant les communes : Bouleuse, Faverolles-et-coemy,

Savigny-sur-Ardre et Serzy-et-prin

1. Tarif restauration scolaire

Les tarifs de restauration scolaire sont composés a 55% des frais de garderie et & 45% des frais de repas.

Le tarif des PAI comprend uniquement les frais de garderie.

Abattement de 10% pour familles de 2 enfants et de 20% pour de 3 enfants ou plus scolarisés en primaire et fréquentant la méme

restauration scolaire

Prix du repas (réqulier)

Prix du repas (selon quotient familial <500) a l'unité 6,01 €
Prix du repas (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 6,68 €
Prix du repas (selon quotient familial >1000) a l'unité 742€
Repas si QF non renseigné a l'unité 742 €
Prix du repas (occasionnel)

Prix du repas (selon quotient familial <500) a l'unité 7,03 €
Prix du repas (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 781 €
Prix du repas (selon quotient familial >1000) a lunité 8,67 €
Repas si QF non renseigné a l'unité 8,67 €
Tarif adulte a l'unité 7,03 €
2. Tarif journalier garderie du matin

Présence réguliere

Prix de la garderie matin (selon quotient familial <500) a l'unité 2,14€
Prix de la garderie matin (selon quotient familial entre 501 et 1000) a lunité 238 €
Prix de la garderie matin (selon quotient familial >1000) a l'unité 2,63 €
Garderie matin si QF non renseigné a l'unité 2,63 €
Présence occasionnelle

Prix de la garderie matin (selon quotient familial <500) a lunité 295 €
Prix de la garderie matin (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 328€
Prix de la garderie matin (selon quotient familial >1000) a lunité 3,63 €
Garderie matin si QF non renseigné a lunité 3,63€
3. Tarif journalier garderie du soir

Présence reguliere

Prix de la garderie soir (selon quotient familial <500) a l'unité 238¢€
Prix de la garderie soir (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 255€
Prix de la garderie soir (selon quotient familial >1000) a l'unité 2,63 €
Garderie soir si QF non renseigné a l'unité 2,63 €
Présence occasionnelle

Prix de la garderie soir (selon quotient familial <500) a lunité 295€
Prix de la garderie soir (selon quotient familial entre 501 et 1000) a l'unité 328€
Prix de la garderie soir (selon quotient familial >1000) a l'unité 3,63 €
Garderie soir si QF non renseigné a lunité 3,63 €




