
INSCRIPTIONS POUR LES  ACCUEILS  
 PERISCOLAIRES ET RESTAURATIONS 

SCOLAIRES   

      FICHE DE RESERVATION MENSUELLE    

JANVIER 2020  
 

NOM DE L’ENFANT : 

………………………………………………………..  
JOURS   PERI 

MATIN 
7H30 – 
8H30  

Préciser 
heure 

d’Arrivée  

MIDI 
11H30 -
13H30 

PERI SOIR 1 
16H30 – 
17H30  

PERI SOIR 2 
17H30 – 
18H30  

Préciser 
heure 

de 
départ  

Modification   

Lundi 6        

Mardi 7        

Jeudi 9        

Vendredi 10        

Lundi 13        

Mardi 14        

Jeudi 16        

Vendredi 17        

Lundi 20        

Mardi 21        

Jeudi 23        

Vendredi 24        

Lundi 27        

Mardi 28        

Jeudi 30        

Vendredi 31        

 

 

 



 RESSORTISSANT REGIME GENERAL    

TARIFS   

RESSORTISSANT  
REGIME GENERAL 
CAF  
QUOTIENT FAMILIAL 

de   0 à 450 euros  

RESSORTISSANT 
REGIME  
GENERAL CAF 
QUOTIENT  
FAMILIAL  de       451 à 

650 euros  

RESSORTISSANT 
REGIME  
GENERAL CAF 
QUOTIENT  

FAMILIAL de               
650 à 850 euros  

RESSORTISSANT  
REGIME GENERAL 

CAF QUOTIENT 
FAMILIAL  supérieur 
à 850 euros  

Matin 7H20 - 
8H20    1,00 €    1,25 €    1,50 €    2,00 €   

Midi 11H30 
13H30    5,50 €    5,75 €    6,00 €    6,50 €   

Péri 1 16H30 
17H30    1,00 €    1,25 €    1,50 €    2,00 €   

Péri 2 17H30 
18H30    1,00 €    1,25 €    1,50 €    2,00 €   

FORMULE 
COMPLETE   7,50 €    8,50 €    9,50 €    11,50 €   

 RESSORTISSANT REGIME SPECIAUX    

 
 

TARIFS 

RESSORTISSANT  
REGIMES 
SPECIAUX  
CAF QUOTIENT  

FAMILIAL  de  
0 à 450 euros  

RESSORTISSANT 
REGIMES  
SPECIAUX CAF 
QUOTIENT  

FAMILIAL  de  
451 à 650 euros  

RESSORTISSANT  
REGIMES SPECIAUX 
CAF  
QUOTIENT FAMILIAL  

 de         
               651 à 850 

euros  

RESSORTISSANT  
REGIMES SPECIAUX  

CAF QUOTIENT  
FAMILIAL  

supérieur à 850 
euros  

Matin 7H20 - 
8H20   1,55 €    1,80 €    2,05 €    2,55 €   

Midi 11H30 
13H30   6,05 €    6,30 €    6,55 €    7,05 €   

Péri 1 16H30 
17H30   1,55 €    1,80 €    2,05 €    2,55 €   

Péri 2 17H30 
18H30   1,55 €    1,80 €    2,05 €    2,55 €   

FORMULE 
COMPLETE   9,70 €    10,70 €    11,70 €    13,70 €   

Je soussigné(e), ………………………………………… (personne responsable) 
certifie inscrire mon enfant (nom et prénom)  
…………………………………….........................................................................................              
aux accueils  ci-contre d’Oeting  selon les périodes et formules choisies sur cette 
fiche.           
 
Fait à ………………………, le …………………….  Signature :  
 

Un dossier général d’inscription, disponible auprès du directeur sera à compléter.  

FACTUREE  PAYEE  OBSERVATION  VISA  

 
 

   

 


