TARIFS ACCUEIL DE LOISIRS

NOUVEAUX TARIFS CALCULES AU TAUX D’EFFORT (TE) Tarif CAF/MSA

TAUX D’EFFORT 0.86 %

MERCREDTS _
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majoré de 50 %

MODE DE CALCUL TAUX D'EFFORT Quotient X 0.86 % i L = / /3
GOUTER : 0.60 € Exemple : Quotient 700 X 0.86 % = 6.02 € la journée 2®ﬂ@ Eu@'WSEE @E IL“E\\@E
soit 3.01 € l'aprés midi. St ~'

REPAS :2.80 € % .;,5.

Le taux d’effort est appliqué aux familles bénéficiant d’une affiliation a I'une e a@ﬂ@ FILI]@ DWS@E 'I—% ILDES[@EA@E

des caisses d’Allocations Familiales (CAF de Loire Atlantique, MSA, CAF Ma-

ritime). Les parents travaillant sur la commune bénéficient des tarifs au TE sur :
justificatif de leur employeur 2@ﬂ@ I—-II:II]@

Réduction de tarif a partir du 2éme enfant inscrit de la méme famille (fratrie)
en présence simultanée : - 10% pour le 2éme enfant inscrit, 15% a partir du

3eme. "”\TQ @

TARIF PLANCHER 3.50€

TARIF PLAFOND 13.56 €

.

Service Enfance Jeunesse Mesquer L L : £ 2 S
100 allée des Ormeaux - - . e
44420 MESQUER oy - |Horaires d’accueil :

0240426543 Tk = | 312h00 / Aprés-Midi de 13h15 & 13h45
. | Départ des enfants :
ejmesquer@gmail.com de 17h00 a 18h30

enfancejeunesse.mesquerquimiac.fr
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+~ Ce programme d’activités est uniquement donné a titre indicatif. Il présente ce qui sera '~
/ : A . . . \
susceptible d’étre proposé aux enfants car toutes nos activités peuvent bien
évidemment varier en fonction :

e Du choix des enfants,
e du nombre d’enfants,
e des conditions climatiques, Part. Sup.: 2.25 €

|« desopporunites Canimation Yy 23/01 30/01 06/02 |

Les inscriptions sont obligatoires & ’accueil de loisirs auprés de I’équipe d’animation, du PATE A MODELER
lundi au vendredi 16h30 a 18h30, par courriel ou sur le formulaire en ligne sur le site : SUPER :
internet du Service Enfance Jeunesse. ' GALAXIE « JETPACK » MONSTRE ALIEN .
Nous rappelons que tout désistement qui ne sera pas signalé en temps et en heure 7 (oo
v (lundi précédant avant 10h) sera facturé. ’ O___? ‘
\ /
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REPAS  APRES-MIDI Janvier Février 2019

Nom de ’enfant :

09 JANVIER
16 JANVIER
Prénom :
23 JANVIER
30 JANVIER
Age :
06 FEVRIER N° de téléphone :

VAISSEAU SPATIAL
EN ORIGAMI

Le paiement est dQ, sauf présentation d’un certificat médical,

ou désinscription au plus tard le lundi précédant avant 10h. ! e VENDREDL TOUT

. p PEINTURE
Signature du responsable légal : e | EST PERMIS

GALACTIQUE | cpecial espACE




