DOSSIER D'INSCRIPTION ‘ ’
PERISCOLAIRE/EXTRASCOLAIRE.

2020/2021 bt
NOM.......oovmorrerrerrerrennen, 7
PRENOM...........cooorrerrennen. A
CLASSE......oorivrrinrinienn: L ptlos!

TEMPS PERISCOLAIRE MATIN ET/OU SOIR
ETUDE SURVEILLEE/PAUSE MERIDIENNE
ACCUEIL DE LOISIRS
MERCREDIS/VACANCES SCOLAIRES

AAreSSE MaAll.eceriireeioisoeeeassesseseenssenssassnessassnnssnssnnss

Dossier a retourner en Mairie avant le 1 juillet 2020
Tout dossier incomplet sera refusé

POUR UNE BONNE ORGANISATION MERCI DE BIEN VOULOIR RESPECTER LA DATE BUTOIR.

Les dossiers d’inscriptions sont disponibles sur le site de la Mairie
(www.mairie-ponteilla-nyls.fr)

Pour tout renseignement ou inscription, contacter le 04/68/53/72/27.
ou par mail : dej@mairie-ponteilla-nyls.fr
FICHE DE RENSEIGNEMENTS :


http://www.mairie-ponteilla-nyls.fr/

FICHE FAMILLE:

ANNEE SCOLAIRE..............oceenn, NIVEAU. ... CLASSE............
ELEVE
Nomde famille : ..., Sexe F ™/ M —
Prénom(s) @....oeveieiiiiiiieeee Lo L
Ne€le: ....... [ouoiii. [,
Lieu de naissance (COmmuNe et dEPartemMENT) .........ciuiiiirii i e e ea s

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere 1 Pére ] Tuteur [ ]

Nomdefamille : ..., Prénom.... ..o,
NOM QUSAGE & o

ProfeSSION & .. .o

0 1=
Code POSEAl & ... COMMUNE. ...
L’éléve habite a cette adresse : Oui 1 Non [

Meéere 1 Pére ] Tuteur 1

Nomde famille : ... PrénOm......oi
NOM Q' USAQE it e

Profession & ...

0 L= TS
Code postal & ... ComMmUNE......c.oiiii
L’éléve habite a cette adresse : Oui 1 Non [

Important pour le calcul de vos droits




W

FICHE AUTORISATIONS : Ponteilla-Nyls

Cultivons (avenir

AUTORISATIONS
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT
Nom defamille : ... Prénom.... ..o
LT 0 L= =TT (PP
Tel. Mobile............cooiii Tel. Domicile..........ccooeveiiiiiinnn.. Tel. Travail.........ccccoviiiiiin,
Nom defamille @ ... Prénom.... .o
I TCT o L= o =T =Y (PP
Tel. Mobile............coiiiiis Tel. Domicile..........ccoovviiiiininns Tel. Travail.........cccoviiiiinnnnn.
PERSONNES A JOINDRE EN CAS D'URGENCE
Nom defamille @ .. ..o PrénOm......oii
T o Lo =TT (T PP
Tel. Mobile...........ccooiiiii . Tel. Domicile..........cccoovieiiiinnnnn. Tel. Travail.........ccooviiiiiiin,
Nom defamille : .. ..o PrénOm......oi
LT o L= o= V=Y (T PPN
Tel. Mobile...........ccoooiiiii, Tel. Domicile.........cccoovieiiiiinnnnn. Tel. Travail.........ccooviiiiiiin,

Nous acceptons gue notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités périscolaires :
Oui 1 Non [T

Enfant Autorisé a Rentrer Seul (pour les primaires uniquement).

Oui 1 Non [

Autorise I'enfant désigné a participer a toutes les activités

Oui —1 Non[1

Reglement lu et approuve le.........cccoeoviiiiiiiiiiee

Certifie I'exactitude des informations ci-dessus :

Signature des parents :




£

Ponteilla-Nyls

Cultivons (avenir

FICHE RENSEIGNEMENT MEDICAUX :

RENSEIGNEMENT MEDICAUX

N O & o e Pré&NOM ...,
L'enfant suit un traitement médical ?
Oui —1 Non[1

Si OUlI, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boites de medicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice) Aucun medicament ne pourra étre administré

sans ordonnance.
L'enfant a déja eu les maladies suivantes ? (Cocher)

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme Scarlatine
articulaire aigu

Coqueluche Otite Rougeole Oreillons Autre
ALERGIES
Asthme Médicamenteuses Alimentaire Autres

Précisez la cause de l'allergie et de la conduite a tenir (si automédication le signaler).

RECOMMANDATIONS DES PARENTS

Lunettes Lentilles Prothéses dentaire Prothéses auditives Autres

Le protocole en cas de casse est le suivant :

- Vous devez déclarer a votre assurance responsabilité civile individuelle accident.

En cas de besoin, une déclaration d’incident par I'équipe d’animation est transmise a la coordinatrice.

FAMILIALES

*W* santé
' o famille
r % retraite
ALLOCATIONS services

Ponteilla-Nyls

Cultivons (avenir



VACCINATIONS (cocher)

OBLIGATOIRE
DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE TETRACOQ BCG
OuU DT POLIO
AUTRE AUTRE AUTRE AUTRE AUTRE
DELEGATION DE POUVOIR:
Je soussigné(e) (NOM, PRENOM)........cccccviiiiiii, , autorise les personnels

municipaux, en cas de nécessité, toute décision relative au transport et /ou I'hospitalisation de I'enfant jugés
nécessaires par les services de soins compétents, en fonction de I'état de santé de mon enfant ou en cas

d'impossibilité de me joindre ou joindre notre médecin de famille.

Date et Signature : du (ou des) responsable(s) de I'enfant

RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR

- fiche inscription.

- chéque correspondant a la 1°" consommation.

- Si option prélevement RIB + mandat SEPA

-justificatifs d’emploi des parents (contrat de travail ou bulletins de salaire)

- attestation assurance (accident et responsabilité civile) si vous ne I'avez pas donnée.

Le Maire
Rolland THUBERT

{*W* ’ santé
famille
.-Q!L()HTIONS retraite

FAMILIALES services
Ponteilla-Nyls

Cultivons (avenir




INSCRIPTIONS 2020/2021

TEMPS PERISCOLAIRE (MATIN ET/OU SOIR), (ETUDE SURVEILLEE).

MATERNELLE [ ELEMENTAIRE 1

NOM. ..., PRENOM..........coiiiiiii
ADRESSE . ... o
CLASSE............
LES TARIFS
Trimestre Sans QF QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
691 et + 461 a690 |231a460 |0a230
MATIN 21.00€ 19.11€ 17.22€ 15.54€ 13.65€ 14.70€
SOIR 21.00€ 19.11€ 17.22€ 15.54€ 13.65€ 14.70€
ETUDE 21.00€ 19.11€ 17.22€ 15.54€ 13.65€ 14.70€
SURVEILLEE
LE SERVICE
MATIN [] SOIR (GARDERIE) [] SOIR ( ETUDE SURVEILLEE) []

DU LUNDI AU VENDREDI — FORFAIT AU TRIMESTRE-

MODE DE PAIEMENT

- CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []
- NUMERAIRE. []

- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []
- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE. []

VOUS DEVEZ REGLER LE 15R TRIMESTRE PAR CHEQUE OBLIGATOIREMENT DES L'INSCRIPTION.

TOUS LES PAIMENTS SE FONT AVANT LE 10 DE CHAQUE MOIS.




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

TYPE DE CONTRAT : SERVICE PERISCOLAIRE /ETUDE SURVEILLEE
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

En signant ce formulaire de mandat, vous autotisez le SERVICE PERISCOLAIRE/ETUDE SURVEILLEE DE LA
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS i envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément
aux instructions du SERVICE PERISCOLAIRE/ ETUDE SURVEILLEE DE LA MAIRIE DE PONTEILLA-
NYLS.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DESIGNATION DU CREANCIER
DEBITER
NOM PRENOM : NOM : PERISCOLAIRE/ ETUDE
SURVEILLEE
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS
Adresse :
Adresse : Rue du Conflent
Code Postal : Code Postal : 66300
Ville : Ville : PONTEILLA
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

TYPE DE PAIEMENT * : Paiement récurrent/répétitif ()
Paiement ponctuel ]
*Cocher le type de paiement

Signéa:.........oooo
Signature :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST
EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME)

Nom du tiers débiteur :




1& ’ santé
'l" g famille
ALLOCATIONS retraite
FAMILIALES services
Ponfelllc Nyls

Cultivon

INSCRIPTIONS 2020/2021

RESTAURANT SCOLAIRE 2020/2021

MATERNELLE ] ELEMENTAIRE [
NOM.....ooiiiiiiiiiiiicie PRENOM.........cccoeiiiiiin,
ADRESSE . ......ciiiiiiiiiiii e
CLASSE............
LES TARIFS
] FORFAIT 1 FORFAIT ]  OCCASIONNEL
1 JOUR/SEMAINE 3 JOURS/SEMAINE OU VARIABLE
12.60 €/MOIS 37.80 €/MOIS 4.20€ LE REPAS
] FORFAIT ] FORFAIT REPAS ADULTE
2 JOURS/SEMAINE 4 JOURS/SEMAINE 6.30€
25.20 €/MOIS 50.40€/MOIS
LE SERVICE
LUNDI [J MARDI [] JEUDI ] VENDREDI []

DU LUNDI AU VENDREDI — FORFAIT OU OCCASIONNEL
ATTENTION LES REPAS OCCASIONNELS OU VARIABLE DOIVENT ETRE COMMANDES
10 JOURS AVANT LA 1ERE CONSOMMATION

MODE DE PAIEMENT

- CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC. [
- NUMERAIRE . [
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []
- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE. []
VOUS DEVEZ REGLER LE 1ER MOIS PAR CHEQUE OBLIGATOIREMENT DES L'INSCRIPTION.

TOUS LES PAIMENTS SE FONT AVANT LE 10 DE CHAQUE MOIS.




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

TYPE DE CONTRAT : SERVICE RESTAURATION SCOLAIRE
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SERVICE DE RESTAURATION SCOLAIRE DE LA
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS i envoyer des instructions a votre banque pout débiter votre compte conformément
aux instructions du SERVICE DE RESTAURATION SCOLAIRE DE LA MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélevement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE
A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

NOM PRENOM : NOM : RESTAURATION SCOLAIRE
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

Adresse : Adresse : Rue du Conflent
Code Postal : Code Postal : 66300

Ville : Ville : PONTEILLA

Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

TYPE DE PATEMENT * : Paiement récurrent/répétitif ()
Paiement ponctuel )
*Cocher le type de paiement

Signéa:........ooooo
Signature :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST
EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME)
Nom du tiers débiteur :




INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
MERCREDIS MARS 2020.

MATERNELLE 3 ELEMENTAIRE [
NOM. ..o PRENOM. ..o
ADRE S SE . ..o
NUMERO ALLOCATAIRE ..o, QUOTIENT FAMILIAL :..ovvvieeeiieeeeaans
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46134690 [231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€

DEMI- JOURNEE

NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€

DEMI -JOURNEE

COCHER LES JOURS

MOIS DE MARS JOURNEE DEMI-JOURNEE

MERCREDI 4

MERCREDI 11

MERCREDI 18

MERCREDI 25

PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’'ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

b A .
72 R

ALLOCATIONS :
FAMILIALES Pontellia-Nyls




INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
MERCREDIS AVRIL 2020.

MATERNELLE 3 ELEMENTAIRE [
NOM. ..o PRENOM. ..o
ADRE S SE . ..o
NUMERO ALLOCATAIRE :...vveeeeeeeeee QUOTIENT FAMILIAL :..ovvvieeiieeen
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46134690 [231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€

DEMI- JOURNEE
NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€

DEMI -JOURNEE

COCHER LES JOURS

MOIS D’AVRIL JOURNEE DEMI-JOURNEE
MERCREDI 1

MERCREDI 22

MERCREDI 29

PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’'ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [] UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

W ‘ santé

f ill
* % r::‘:;itec 11
ALLOCATIONS services

FAMILIALES Ponteilla-Nyls




INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
MERCREDIS MAI 2020.

MATERNELLE 3 ELEMENTAIRE [
NOM. ..o PRENOM. ..o
ADRE S SE . ..o
NUMERO ALLOCATAIRE ©..ovvieeeeeei QUOTIENT FAMILIAL :..ovvveeeeieeeeea,
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46134690 [231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€

DEMI- JOURNEE

NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€

DEMI -JOURNEE

COCHER LES JOURS

MOIS DE MAI JOURNEE DEMI-JOURNEE

MERCREDI 6

MERCREDI 13

MERCREDI 20

MERCREDI 27

PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’'ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

* santé

* * famille

1. retraite
r services

L e Ponteilla-Nyls
FAMILIALES A s b i




INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
MERCREDIS JUIN 2020.

MATERNELLE ] ELEMENTAIRE [
NOM. ... PRENOM.......oooooieeieiie
ADRE S SE . ..o
NUMERO ALLOCATAIRE :...ovveee e QUOTIENT FAMILIAL &
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46134690 [231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€

DEMI- JOURNEE

NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€

DEMI -JOURNEE

COCHER LES JOURS

MOIS DE JUIN JOURNEE DEMI-JOURNEE

MERCREDI 3

MERCREDI 10

MERCREDI 17

MERCREDI 24

PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

W ' . amile
1& services

ALLOCATIONS Hlae
FAMILIALES ozl




INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
MERCREDIS JUILLET 2020.

MATERNELLE [

ELEMENTAIRE [

LES TARIFS

RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

Sans QF

QF caf
691 et +

QF caf
461 a 690

Qf caf
231 a 460

Qf caf
0a 230

Qf MSA

TARIF JOURNEE
AIDE DEDUITE

12€

11€

10€

9€

9€10

TARIF

8€

7€30

6€60

6€

6€

DEMI- JOURNEE
NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS
TARIF

JOURNEE

TARIF
DEMI -JOURNEE

30€

15€

COCHER LES JOURS

MOIS DE JUILLET JOURNEE DEMI-JOURNEE

MERCREDI 1

PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’'ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

¥
o

W

Ponteilla-Nyls
Cultivons Uaveni

ALLOCATIONS
FAMILIALES

santé
g rtri
retraite
services 14




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

TYPE DE CONTRAT : SERVICE ACCUEIL DE LOISIRS MERCREDIS.
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SERVICE DE I’ACCUEIL DE LOISIRS MERCREDIS DE
LA MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS 2 envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
conformément aux instructions du SERVICE ACCUEIL DE LOISIRS MERCREDIS DE LA MAIRIE DE
PONTEILLA-NYLS.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE
A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

NOM PRENOM : NOM : ACCUEIL DE LOISIRS MERCREDIS
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

Adresse : Adresse : Rue du Conflent
Code Postal : Code Postal : 66300

Ville : Ville : PONTEILLA

Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

TYPE DE PAIEMENT * : Paiement récutrrent/répétitif ()
Paiement ponctuel ]
*Cocher le type de paiement

Signéa:............ol
Signature :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST
EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME)
Nom du tiers débiteur :

15



INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
VACANCES SCOLAIRES AVRIL 2020

MATERNELLE 1 ELEMENTAIRE [
NOM. ... PRENOM.......oooooieeieiie 40 0
ADRESSE ...ttt ELO«, UE/L
NRWCE > Jb, Q g
A}
............................................. b,
NUMERO ALLOCATAIRE :.oooveeeeeeee e QUOTIENT FAMILIAL :.vvveeeieeeeeeans
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46124690 [231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€

DEMI- JOURNEE

NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€

DEMI -JOURNEE

COCHER LES JOURS

MOIS D’AVRIL JOURNEE DEMI-JOURNEE JOURNEE DEMI-JOURNEE
LUNDI 6 LUNDI FERIE

MARDI7 MARDI 14

MERCREDI 8 MERCREDI 15

JEUDI 9 JEUDI 16

VENDREDI 10 VENDREDI 17

PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

- ' . I
S

ALLOCATIONS i =
FAMILIALES ozl

16




INSCRIPTIONS 2020/2021
ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
VACANCES SCOLAIRES JUILLET 2020
MATERNELLE 3 ELEMENTAIRE [
NOM. ..o PRENOM. ..o 4 e 0
ADRESSE ........coctririrtriiiris it 6‘0,& UE/L
NP4NCE‘ p , Q
............................................. JE\UNGSSgg
NUMERO ALLOCATAIRE ..o QUOTIENT FAMILIAL &
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46124690 [231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€
DEMI- JOURNEE
NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS
TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€
DEMI -JOURNEE
COCHER LES JOURS
MOIS DE JUILLET
JOURNEE DEMI-JOURNEE JOURNEE DEMI-JOURNEE JOURNEE DEMI-JOURNEE JOURNE DEMI-JOURNEE
LUNDI 6 LUNDI 13 LUNDI 20 LUNDI 27
MARDI 7 MARDI FERIE MARDI 21 MARDI 28
MERCREDI 8 MERCREDI 15 MERCREDI 22 MERCREDI 29
JEUDI 9 JEUDI 16 JEUDI 23 JEUDI 30
VENDREDI 10 VENDREDI 17 VENDREDI 24 VENDREDI 31
PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’'ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [] UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

L5 ‘ v sants
w == 17

ALLOCATIONS
FAMILIALES Ponteilla-Nyls




INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS
VACANCES SCOLAIRES AOUT 2020

MATERNELLE ELEMENTAIRE [
NOM. ..o PRENOM. ... 4 e 0
ADRESSE ...ttt E‘O,& UEIL
,’VFANCG /JE‘, Q g
............................................. UNGSSE
NUMERO ALLOCATAIRE :...vnoeeeee e QUOTIENT FAMILIAL ..o
LES TARIFS
RESIDENTS Sans QF | QF caf QF caf Qf caf Qf caf Qf MSA
PONTEILLA NYLS 691 et + 46124690 |231a460 |0a230
TARIF JOURNEE 12€ 11€ 10€ 9€ 9€10
AIDE DEDUITE
TARIF 8€ 7€30 6€60 6€ 6€

DEMI- JOURNEE

NON RESIDENTS
PONTEILLA NYLS

TARIF 30€
JOURNEE
TARIF 15€

DEMI -JOURNEE

COCHER LES JOURS

MOIS D’AOUT
JOURNEE DEMI-JOURNEE JOURNEE DEMI-JOURNEE
LUNDI 3 LUNDI 10
MARDI 4 MARDI 11
MERCREDI 5 MERCREDI 12
JEUDI 6 JEUDI 13
VENDREDI 7 VENDREDI 14
PAIEMENT TOTAL :

- CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []

- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.
- PRELEVEMENT REMPLIR LE MANDAT ET JOINDRE UN RIB. []

- PAIEMENT EN LIGNE SUR VOTRE ESPACE FAMILLE.

SIGNATURE :

*** santé
*W ’ g famille
retraite
.»‘t!n'.OEﬂONS services

FAMILIALES

Ponteilla-Nyls
Cultivons Uavenir




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

TYPE DE CONTRAT : SERVICE ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES.
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SERVICE DE L’ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES DE LA
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS i envoyer des instructions a votre banque pout débiter votre compte conformément

aux instructions du SERVICE ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES DE LA MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre

compte pour un prélevement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE

A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
NOM PRENOM : NOM : ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES

MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

Adresse : Adresse : Rue du Conflent
Code Postal : Code Postal : 66300
Ville : Ville : PONTEILLA
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

TYPE DE PATEMENT * : Paiement récurrent/répétitif ()
Paiement ponctuel )
*Cocher le type de paiement

Signéa: ..o
Signature :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST
EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME)

Nom du tiers débiteur :
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INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS

NOM.....oviiiiieiicce e PRENOM.......ccooviiviiiiainnnnn,
ADRESSE ...ttt
NUMERO ALLOCATAIRE :.......oviiiiiiiiiiiaiieiaecens QUOTIENT FAMILIAL :
LES TARIFS
TARIF A DEFENIR

SEJOUR ..ottt
JUILLETDU ..., AU .o, AOUT DU .....oovvnn. AU.....coooivannnnn.
LIEU. ¢, LIEU. ¢t

DESCRIPTIF DU SEJOUR :

CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []
NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.

SIGNATURE :

¥
- W

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ponteilla-Nyls
Cultivons Uavenir
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INSCRIPTIONS 2020/2021

ACCUEIL DE LOISIRS PONTEILLA/NYLS

© VACANCES SCOLAIRES MINI SEJOURS 2020

LES TARIFS
TARIF A DEFENIR
SEJOUR ..ottt
JUILLETDU ..., AU oo, AOUT DU .....cocoven. AU.....cooorvannnne.
LIEU. ..o LIEU. ¢

DESCRIPTIF DU SEJOUR :

- CHEQUE A L'ORDRE DU TRESOR PUBLIC. []
- NUMERAIRE. [ UNIQUEMENT EN MAIRIE SERVICE ENFANCE JEUNESSE.

SIGNATURE :

e
f ill
Y v S 21
ALLOCATIONS services

FAMILIALES

Ponteilla-Nyls
Cultivons (avenir




