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\ 1 "a' - 60 Route de Feydit Parc de Feydit 33160 St-Médard-en-Jalles
Co = 0556054932 feydit@asso-confluences.fr
N LA nfluen

Agréments : EVS ( Espace de Vie Sociale) ACM ( Accueil Collectif de Mineurs) JEP (Jeunesse & Education Populaire )

Toute inscription au centre de loisirs jeunesse nécessite |'adhésion annuelle a I'association Feydit-ConfluenceS ( 5€ par foyer)

+ la Fiche sanitaire de liaison (a remplir) + cette fiche « Inscription centre de loisirs jeunesse » ( a remplir)

Le tarif des accueils-jeunesse varie de 43 a 87 € pour I'année selon votre quotient familial (Q-F = Revenu imposable / nombre de part /
12) :

43€si QF <750 53€ si QF=901 a 1050 65€ si QF=1201 a 1400 79€ si QF=1801 a 2300
47€ si QF=751 a 900 59€ si QF= 1051 a 1200 72€ si QF=1401 a 1800 87€si QF > 2301

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNIG ...ttt ettt ettt e e ettt e e ettt e e et a e e e sttt aeeetteaeaisaaaaestsaaeninreaes (Représentant légal)

Adresse

Téléphone (en cas d’urgence)

QUEOEISE MON @NJANT ...ttt e ettt e e ettt s e e st e e e sstnesessseaessnees (Nom et prénom) Age: ...
a participer a : (cocher la ou les cases concernées)

O ANIMA’KID  Accueil multiactivités pour les 12/13 ans a Feydit (43387€) O MERCREDI de 14h 318h O SAMEDI de 14h 3 18h
O ANIMA’) Accueil multiactivités pour les 14/17 ans a Feydit (43487€) O MERCREDI de 14h 318h O SAMEDI de 14h 3 18h
O SOIREES JEUNES certains VENDREDI pour les 14/17ans (horaires et tarifs variables selon contenu de chaque soirée)

Votre quotient familial (QF) calculé sur présentation de votre revenu imposable (dernier avis d’imposition ) =

4 |

Aide possible 50€ avec dispositif ACCES+ > Renseignez-vous en Mairie |

INSCRIPTION ATELIER GUITARE v

Le tarif des ateliers guitare varie de 52 a 106 € pour I'année selon votre quotient familial (Q-F = Revenu imposable / nombre de part/12) :

52€ si QF < 750 65€ si QF= 901 4 1050 80€ si QF= 1201 2 1400 97€ si QF=1801 4 2300

58€siQF=7513900  72€siQF=105131200  88€ si QF=1401 a 1800 106€ si QF > 2301

LYo TV KXY o [ TSP (Représentant légal)
Adresse

Téléphone (en cas d’Urgence) ............cceecveeeeeeveeecciveeeecnen,

QUEOTISE MON @NJANT ...t e et e s e e et e e e stteaessanaeessseaessnees (Nom et prénom) Age: ..
d participer a : (cocher la ou les cases concernées)

O ATELIER GUITARE initiation en groupe a Feydit (523106 €) O MARDI de 17h 317h45 O JEUDI de 17h 3 17h45

Jautorise les animateurs qui assurent I’encadrement, a faire le nécessaire, en cas d’accident, aupreés des services compétent

Autorisation départ seul O rautorise mon enfant a rentrer seul aprés les activités.
O Je n"autorise pas mon enfant a rentrer seul apreés les activités
Je décharge par ce fait I'association du Centre d'Animation de Feydit de toute responsabilité a compter du moment de départ autorisé
et m'engage a n'intenter aucune action a I'encontre de I'association en cas d'accident survenant durant le trajet retour de mes enfants.

Fait @ .o , e . Signature avec mention « Lu et approuvé » :


mailto:feydit@asso-confluences.fr

