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ALLOCATIONS 

FAMll/AlES 

Caf 
du Nord 

COMMUNE 

DE BUSIGNY 

Inscriptions en mairie jusqu'au 17 février 2021 

Attention 

CONDITIONS D'ACCUEIL 

fonction des places disponibles 

Moins de 6 ans : 15 places 

De 7 à 13 ans : 35 places 

1 

! • Accueil de 50 enfants maximum 

LIEUX D'ACCUEIL 

Enfants de moins de 6 ans 

ÉCOLE MATERNELLE 

DU CENTRE 

• Priorité donnée aux enfants dont les 2 

parents travaillent 

• Réservé aux Busignois et aux enfants 

scolarisés dans la commune 

PROTOCOLE SANITAIRE 

Le protocole sanitaire sera remis aux familles. 

HYGIÈNE 

Les enfants se brossent les dents le midi 

après le repas. Veuillez munir votre enfant 

d'une brosse à dent. 

MODALITÉS D'ACCUEIL 

L'alsh fonctionnera du 22 au 26 février 

2021 de 9h à 17h. 

Les repas seront pris à la cantine scolaire 

et un goûter sera proposé vers 16h avec 

une boisson. 

Enfants de 7 ans 

jusque 13 ans 

ÉCOLE JACQUES PRÉVERT 

TARIF 
' * TARIFICATION A LA SEMAINE POUR UN ENFANT" 

COMMUNE HORS COIIIIUNE 

r.-,; QF Oà369 10.00€ 10,00 € ,_ 
QF 370 à 499 18,00 € 18,00 € IJ 
QF 500 à 700 24,00€ 24,00€ 
QF 701 à 900 26,00 € 35,00 € 
OF 901 à 1100 28,00€ 40,00€ 
QF 1101 et plus 30,00€ 45,00€ 

Veuillez vous munir lm,-ratlvement 
de votr& notification CAF. 

~ 

* Remboursement possible en cas d'hospitalisation 



A.L.S.H. BUSIGNY 

Accueil de Loisirs Sans Hébergement 

Fiche d'inscription Février 2021 

,tT,y 
-.,hT,y.y 
ALWCATIONS 

FAMILIALES 

Caf 
du Nord 

(sous réserve de nouvelles mesures sanitaires) 

Je soussigné ............... .............................................................................................................. . 

Demeurant à: ............................................ n° ................. Rue ................................................ . 

Tél: .............................. N° allocataire: ..................................... Caisse: ............................. . 

Déclare exercer mon autorité parentale ou une autorité de tutelle sur les 

enfants dont les noms suivent et sollicite leur inscription à I' ALSH pour la 

période du 22 au 26 février 2021 de 9h à 17h. 

Les enfants ne pourront sortir avant 17h que sur autorisation parentale. 

Nom, prénom et date de naissance de chaque enfant 

né(e) le ......................... . 

né(e) le ......................... . 

né(e) le ......................... . 

né(e) le ......................... . 

né(e) le ......................... . 

1ère 
semaine 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

* Cocher TARIFICATION A LA SEMAINE POUR UN ENFANT 

Pour autoriser l'enfant 

à repartir seul dès 17h 

QF de 0 à 369 

QF de 370 à 499 

QF de 500 à 700 

QF de 701 à 900 

QF de 901 à 1100 

QF de 1101 et plus 

COMMUNE HORS COMMUNE 

10,00 € 10,00 € 
18,00 € 18,00 € 
24,00 € 24,00 € 

26,00 € 35,00 € 
28,00 € 40,00 € 
30,00 € 45,00 € 

QUOTIENT FAMILIAL QF TARIF POUR UNE SEMAINE SOMME A ENCAISSER 

Le prix comprend l'inscription et les repas. 

Aucun remboursement ne sera effectué pour maladie, seule l'hospitalisation de 

l'enfant donne droit à remboursement. (à partir de la date d'hospitalisation) 

.......................... € 

Busigny, le ............................. . 

Signature: 
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