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*Contrat Local D’Accompagnement a la Scolarité

PIECES A FOURNIR

O Le Pole Jeunesse est déja en possession de ces justificatifs car mon enfant est inscrit a [’Espace

Collégiens/Lycéens

O Bulletin d’inscription diment complété et signé par le(s) responsable(s) légal (aux),

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois,

O Attestation du quotient familial de la CAF, ou dernier avis d’imposition
O Fiche sanitaire diment complétée recto/verso et signée par le(s) responsable(s) légal (aux),

STRUCTURE

O ESPACE COLLEGIENS (6™ a 3°™)

O ESPACE LYCEENS (2" & Terminale)

Merci de fournir [’emploi du temps de votre enfant
Choisissez un créneau :

Tous les mercredis de 16h30 a 18h30

Lundi Mardi Jeudi Inscriptions en ligne via Facebook

O17h | O18h | O17h | O18h | O17h | O18h facebook.com/espacelyceensnogent/
ELEVE
(1[0 W o = T 1 1 T PRSP
DATE DE NAISSANCE : ......................c.o.. AGE: ... LIEU DE NAISSANCE : ...,
70 2] P
ETABLISSEMENT SCOLAIRE = ......oiiiiiiiiiee e CLASSE : ..................
PORTABLE DU JEUNE : / / / /
RESPONSABLE(S)
Responsable légal 1 Responsable légal 2
O PERE O MERE O TUTEUR O PERE [0 MERE O TUTEUR

NOM & NOM &
Prénom & ..o Prénom & ...
Adresse & .o Adresse & ..o
Domicile : ..o, Domicile : ..o,
Portable @ ..., Portable @ ...,
Travail @ ..o Travail @ ..o,
Profession & ... Profession @ ... ..o
Adresse e-mail obligatoire : .............cooiiiiiiinn Adresse e-mail obligatoire : .............ccciiiiinls




ENGAGEMENT DE L’ELEVE

Votre enfant s’engage a fréquenter le CLAS avec assiduité et a prévenir en cas d’absence.

Le Pole Jeunesse se réserve le droit de redistribuer les places en cas de plusieurs absences injustifiées
aprées en avoir informé les parents.

TARIFS

Le montant de I’adhésion annuelle est fixé en fonction du quotient familial, il est invariable selon
la date d’inscription et se répartit comme suit :

(Vous pouvez régler soit par cheque a l’ordre du « Trésor Public », soit en especes)

Aide du CCAS Reste a la charge pour la famille
sur le tarif Ville avec |’aide du CCAS
QF Lettre quotient Tarif . .
Locataire ou . . Locataire ou . .
e Hébergé g Hébergée
propriétaire propriétaire

Inférieur a 167 A 20 € 10€ 6 € 10 € 14 €

de 167,01 a 259 B 25 € 10 € 5€ 15 € 15 €

de 259,01 a 442 C 30€ 9€ 3€ 21€ 27 €

de 442,01 a 656 D 35€ 3,50 € 1,75 € 31,50 € 33,25 €
de 656,01 a 1006 E 40 €

de 1006,01 a 1500 F 50 €

PAS D’AIDE DU CCAS
De 1500,01 et plus G 60 €
Hors commune 120 €
CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION (ne pas remplir)
Quotient Familial : ......... ceeeneeneenesneens
POLE JEUNESSE CCAS

Codt famille : Montant de ’aide :
Date : Date :
Cachet : Cachet :
Signature : Signature :
Montant total a payer : .....................
MODALITES DE PAIEMENT : O Chéque (a I’ordre du trésor public) O Espéces

O Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’Espace ados (affiché
dans la structure et consultable sur le site internet de la Ville).

Signature du représentant légal : Date :

ESPACE COLLEGI,ENS - 1 Passage de la Taverne : 01.43.24.74.72 - f.maujean@ville-nogentsurmarne.fr
ESPACE LYCEENS - 94 rue Francois Rolland : 01.49.74.00.74 - r.laval@ville-nogentsurmarne.fr
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