
                            

 

 

Nom et prénom de l’enfant : ______________________________________________________ 

Date de naissance :  _____ /______ /__________ Maternelles (à partir de 2017)  

        CP – CE1 – CE2   

        CM1 – CM2 (jusqu’en 2010)  

Nom et prénom du représentant légal : _____________________________________________ 

Téléphone :  ___ /___ /___ /___ /___ Mail : _______________________@ _______________ 

 
 

J’INSCRIS MON ENFANT :   3 créneaux horaires possibles : 

 

- 1/2 journée matin : 7h45 / 9h – 11h45 / 12h15 (sans temps du repas) 
 

- 1/2 journée après-midi : 13h15 / 13h45 – 17h / 17h45 (sans temps du repas)  
 

   - Journée : 7h45 / 9h – 17h / 17h45 (les enfants inscrits à la journée ne pourront pas 
rentrer chez eux le temps du repas de midi) 
 
 

 
Journée Matin Après-midi 

Mercredi 6 janvier    
Mercredi 13 janvier    
Mercredi 20 janvier    
Mercredi 27 janvier    
Mercredi 2 février    

 

 Pour les maternelles : votre enfant fait-il la sieste ?  Oui   Non   

 
 

BullETIN d’INSCRIpTION  

MERCREdIS JANvIER – FEvRIER 2021  



JE CAlCulE lE MONTANT dES MERCREdIS : 

Quotient familial - de 350 € 351 à 550 € 551 à 999 € 1000 à 1500 € 1500 €

Demi-journée (matin et/ou après-midi) 1,50 € 2,50 € 4,50 € 5,50 € 7,50 € 

Journée 5,50 € 7,50 € 11,50 € 12,50 € 16 € 

Nombre Prix selon votre quotient Total 

Demi-journées * = 

Journées * = 

Somme totale due : 

Je paie, dès l’inscription : 

 par chèque (à l’ordre de CCCT Enfance – Jeunesse) 

 en chèques ancv (aucune monnaie rendue dessus) 

 en espèce (avec un montant exact sous enveloppe) 

Aucune inscription ne sera prise en compte sans ce versement. Les chèques seront encaissés à 
la fin de chaque période. 

Le règlement doit être : 

- déposé directement à la Communauté de Commune Cœur de Tarentaise à Moûtiers
- envoyé par courrier : Maison Intercommunale - CCCT, 133 Quai St Réal. 73600 Moûtiers

« Bon pour accord » 

A Moûtiers, le _________________ 

Signature du représentant légal : 
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