Je soussigné(e)

D e ANt . . .,

W étut ae foie

76 rie Margaerite Fukl Demange - 57000 Metz - Tef. : 03 87 50 56 67

Fiche de Réservation - Eté 2025

pere, mere, tuteur (*) de

m’engage a régler pour la formule choisie

le montant de la formule retenue avant le début de la période effective d’accueil.

FORMULES D’ACCUEIL

Baremes A B C D E F
QF 0a 500 501 a 800 80131100 1101 a 1300 1301 a 1600 > 1601

Semaine compléte 130 € 135 € 140 € 145 € 150 € 155 €
Forfait

104 € 108 € 112 € 116 € 120 € 124 €
Semaine de 4 jours
Forfait

81€ 84 € 87 € 90 € 93 € 96 €
Semaine de 3 jours

Réduction de 10% sur le tarif de la méme période retenue que le ler enfant, des le second enfant inscrit

La case M est celle pour les jours fériés des 14 juillet et 15 ao(t 2025
Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous les périodes retenues et cocher les jours correspondants

Juillet 2025 Aot 2025
Du 7 au 11 Lunl] Matrl] Merl] Jeu ] Venld | Du4au8 Lun [J Mar [] Met[] Jeull Ven [
Du 14 au 18 Lun@ Marl] Merl] Jeull Venll | Dullaul5 Lun [J Marl] Merl] Jeul] Ven B
Du 21 au 25 Lunl] Marl] Merl] Jeull Venl] | Du 18 au 22 Lunl] Marl] Merl] Jeul] Ven []
Du28/7aul/8 | Lunll Marl[l Metll Jeul] Venl] | Du 25 au29 Lunl] Marl] Merl] Jeul] Ven []

(*) rayer les mentions inutiles

Observations et/ou modifications de la Direction :

Aide aux Temps libres :

ANCV :

Nombrede TitreS : ....cvvveveeeeennn... X Montant

Total a déduire : ..............

Total a déduire : ..............




