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Mo MERCREDIS et VACANCES SCOLAIRES / . J
NOM . PRENOM i rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrerdeeeneneenneens CLASSE
. SEPTEMBRE 0CTOBRE - Vacances scolaires de la Toussaint - 0CTOBRE
Période 1 0 0 [ [ B0 [0 ] mede Lpmm] v mu]a]y
Matin [] |:| |:| AEIHRBEE RBREREBEIE
Aprés-midi |:| |_|-=_= i R Journée _|I:|| |I| |I:|I
i NOVEMBRE PECEMBRE . Vacances scolaires de Noél -Décembre
Periode 2 Ee T TR B 1 o [ 0 Pé”;de N T v
Matin - ﬁg [ ] =Q 21 2| B3 | z§
Aprés-midi [ ] [ ]| [ Journée Férie
» JANVIER FEVRIER : Vacances scolaires d'Hiver- FEVRIER
Période 3 31 20| 27 03 Pénsude L nfu]afvfrm]u]a]y
Matin T 11T ] T 08 [oafrofulifis]we]17]s]
Aprés-midi [ ] '=| ||| |
N FEVRIER | MARS | -
Période 4 [— AN E Période .
Matin 't 05 1o
Apras-midi |D||:|||:|| ] Journée
B il | MAI Juin
Période 5 2 28 | 05 12 91| 2] 02 04 1b 13
Matin
Aprés-midi QQ




Grille tarifaire selon les quotients familiaux

| Mercredis et vacances scolaires |
| % journée + repas || Journée + repas |
Quotient ler . ler .
Tranche Familial enfant 2éme et + enfant 2eme et +
L a |l owe< || 14e || 12¢ || 18¢ || 16€ |
| 8 ][ oooeasooe || 16e || 14€ || 25¢ || 22¢ |
o >1300¢€ 18€ 16€ 27€ 24€
Nbre | x| Prix Total
- Demi-journée X HE
Période 1 - "
Journee X | =
Nbre | x Prix Total
. Demi-journée X *| =
Période 2 -
Journée X * [ =
Nbre | x| Prix Total
. Demi-journée X * | =
Période 3 -
Journee X | =
Nbre | x| Prix Total
Demi-journée X | |* =
Période 4 !
Journee X * | =
Nbre | x Prix Total
. Demi-journée X * | =
Période 5 n
Journee X * [ =

* Noter le tarif qui correspond a votre quotient familial

Paiement par chéque a I'ordre de I’AFPM-EDPP (possibilité d’en faire 2 débités le 10 de chaque mois)

2 Ouvert ) — < <oit 15 e0f

Signature



	NOM : ……………………… PRENOM :…………………………………… CLASSE : ……..
	Grille tarifaire selon les quotients familiaux
	Tranche
	A
	B
	C
	Quotient Familial


	Mercredis et vacances scolaires
	½ journée + repas 1er
	enfant
	2ème et +
	Journée + repas
	1er
	enfant
	2ème et +
	14€ 16€ 18€
	12€ 14€ 16€
	18€ 25€ 27€
	16€ 22€ 24€

	Période 1
	Demi-journée
	Journée
	Nbre
	x x
	x
	Prix
	Total
	Période 2
	Demi-journée Journée
	Nbre
	x x
	x
	Prix
	Total
	Période 3
	Demi-journée Journée
	Nbre
	x x
	x
	Prix
	Total
	Période 4
	Demi-journée Journée
	Nbre
	x x
	x
	Prix
	Total
	Période 5
	Demi-journée Journée
	Nbre
	x x
	x
	Prix
	Total
	* Noter le tarif qui correspond à votre quotient familial
	Paiement par chèque à l’ordre de l’AFPM-EDPP (possibilité d’en faire 2 débités le 10 de chaque mois)
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