
 

 
 

 
ACCUEIL PERISCOLAIRE 

SIVOS BOISSY MAUVOISIN/MENERVILLE 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………Age :………………… 

Mail Parent : …………………………………………………………………………………………… 

 
SEPTEMBRE 2018 

 
 
❑ Semaine entière *: du 3 au 7 septembre 2018 
Ou ❑ Lundi 3  ❑ Mardi 4  ❑ Jeudi 6  ❑ Vendredi 7   
      ❑M ❑S ❑F**            ❑M ❑S ❑F**   ❑M ❑S ❑F**   ❑M ❑S ❑F**     
 
❑ Semaine  entière* : du 10 au 14 septembre 2018 
Ou ❑ Lundi  10  ❑ Mardi  11  ❑ Jeudi 13  ❑ Vendredi 14 
      ❑M ❑S ❑F**            ❑M ❑S ❑F**   ❑M ❑S ❑F**   ❑M ❑S ❑F**   
 
❑ Semaine  entière* : du 17 au 21 septembre 2018 
Ou ❑ Lundi  17  ❑ Mardi  18  ❑ Jeudi 20  ❑ Vendredi 21 
      ❑M ❑S ❑F**            ❑M ❑S ❑F**   ❑M ❑S ❑F**    ❑M ❑S ❑F**   
 
❑ Semaine  entière* : du 24 au 28 septembre 2018 
Ou ❑ Lundi  24  ❑ Mardi  25  ❑ Jeudi 27  ❑ Vendredi 28 
      ❑M ❑S ❑F**            ❑M ❑S ❑F**    ❑M ❑S ❑F**    ❑M ❑S ❑F**   
 
 
 
    
 
❑ Semaine entière* : correspond au lundi, mardi, jeudi et vendredi. 

 ❑M ❑S ❑F **    : ❑M: Matin - ❑S: Soir - ❑F: Forfait **    

 

Attention : toute inscription est considérée comme validée  (un mail vous sera adressé 
uniquement en cas de refus). N’ATTENDEZ PAS DE MAIL RETOUR POUR CONFIRMATION. 

Je m’engage à régler l’activité à l’inscription ou dès le 1er jour de l’accueil. 
Toute semaine ou journée réservée sera facturée (sauf en cas de désistement 2 semaines avant 

les jours d’inscription ou en cas de  maladie sur présentation d’un certificat médical) 

 
        Le … /... / ….. 
        Signature :  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

GRILLE DE TARIFICATION 
 
 

QUOTIENT FAMILIAL* MATIN SOIR FORFAIT 
(matin et soir) 

QF< 600€ A 2,50€ 4,00€ 5,00€ 

600€<QF<1000 € B 2,75€ 4,50€ 5,50€ 

1000€<QF<1500€ C 3,25€ 6,00€ 7,00€ 

+1500€ et QF non fourni D 3,50€ 6,50€ 8,00€ 

*Pour obtenir le quotient familial, il faut diviser le revenu imposable du foyer fiscal par le nombre 
de part (s) et ensuite diviser cette somme par 12. Le quotient familial s’obtient également par une 
attestation de la CAF. 

 
 

CADRE RESERVE AUX FAMILLES 
 

Nombre de matins : Tarif unitaire : Coût global : 

Nombre de soirs :  Tarif unitaire :  Coût global :  

Nombre de forfaits** : 
(matin et soir) : 

Tarif unitaire : Coût global : 

Coût global pour la période  

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
CADRE RESERVE A l’ADMINISTRATION 

 
 

QUOTIENT :  

NOMBRE : 
MATIN SOIR FORFAIT 

   

TARIF UNITAIRE :     

TOTAL PAR ACTIVITE :    

TOTAL GENERAL :  

MODE DE REGLEMENT : ❑ ESPECES   ❑ CHEQUE   ❑ AUTRE 

 
 
CETTE FICHE D’INSCRIPTION EST A RETOURNER A :  
La Ligue de l’enseignement, fédération des Yvelines 
Service Loisirs Educatifs 
7/9 rue Denis Papin - 78190 TRAPPES 
OU PAR MAIL : magali.raymongue@laligue78.org 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
DOCUMENTS A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER 

 
o La fiche d’inscription 
o La fiche de renseignements signée, complétée recto/verso.  
o L’attestation indiquant votre coefficient familial délivrée par la CAF,  ou votre 

dernier avis d’imposition (pour les couples non mariés, joindre les deux feuilles 
d’imposition)  

o La fiche sanitaire 
o La photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé 

mailto:magali.raymongue@laligue78.org

