Annexe 1
—; Département de la Meuse

Fains-Véel COMMUNE DE FAINS-VEEL

Pour le jour de la rentrée afin d'assurer la bonne organisation du service, merci d'inscrire votre enfant avant le 23 aolt 2024

ENFANT :
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Cocher votre choix

TARIF FORFAITAIRE PAR SEMAINE 19,07 €

Fréguence: Réguliére |:| Irréguliere |:|

Jours de présence : Lundi |:| Mardi |:| Jeudi |:| Vendredi |:|

Horaires de présence : Matin :de7h30a8h20etde11h30a12h 00 ..ccvvvvinernmiirnnnns O
Midi:de11h30a12h00etde13h00a13h 20 .cccevievneineirennnns O
Soir : de16h 30 A18 N 30 ciciiiiiiierrerinerinsiasrinsrnriarinssanssnnnranssnns O

TARIF JOURNALIER PAR TRANCHE HORAIRE OU GARDERIE PONCTUELLE

Fréquence : Réguliére |:| Irréguliere |:|

Jours : O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi

Horaires de présence : Tranche du Matin : de7h 30a8h 20etde11h 30a12h 00........ O
Tranche de Midi : de11 h30a12h 00etde 13h 00a13h 20....... O
Tranche du Soir : de 16 h 30218 h 30 .iiceiiiieiiiiieinrierin i rennrennes O

Tarif par tranche horaire journaliére :
1 tranche horairefjour : 5,64 €[]
2 tranches horairefjour : 9,07 € O]
3 tranches horairef/jour : 11,50 € [

TOURNEZ S.V.P. .
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Personne chargée de la prise en charge de I'enfant en fin de JOUINEE :© .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceee e,
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Liste des personnes autorisées a venir chercher mon enfant :

Nom, prénom N° de téléphone de cette personne




