
Accueil de Loisirs de VERS SUR SELLE 

1 FICHE PAR ENFANT 

                              
  La CAF de la Somme participe au financement de cet accueil de loisirs  
 

 

Semaine 1 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 40€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 45€      =                  x 5€ =  

>1622€ 50€      =                  x 6€ =  

 

Semaine 2 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 32€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 36€       =                  x 5€ =  

>1622€ 40€      =                  x 6€ =  

 

Semaine 3 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 40€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 45€      =                  x 5€ =  

>1622€ 50€      =                  x 6€ =  

    

Semaine 4 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 40€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 45€      =                  x 5€ =  

>1622€ 50€      =                  x 6€ =  

 

Auxquels il faudra ajouter le cas échéant la participation au séjour court : 

La déduction CAF sera effectuée sur justificatif au moment de la facturation  

TOTAL GENERAL  

ACTE D’ENGAGEMENT :  

Je soussigné(e) _______________________________________________________________ 

responsable de l’enfant  _________________________________________________________ 

déclare avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement de l’accueil de Loisirs organisé par la Mairie de Vers sur Selle 

et les PEP 80, et autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs et décharge ces 

derniers de toute responsabilité en cas d’accident pouvant survenir avant ou après les heures d’ouverture ou de fermeture du 

centre ; autorise également les organisateurs à prendre toutes les 

mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (traitements 

médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales…). 

De même, j’autorise / n’autorise pas l’accueil à prendre des 

photographies ou des images vidéos de mon enfant dans le seul but 

de promouvoir l’Accueil ou pour diffuser lors de manifestations  et sur 

le site internet de la commune de Vers sur Selle, dans la rubrique liées 

aux activités de l’Accueil. 

QF< 938€ 20€  

938€<QF<1622€ 25€  

QF>1622€ 35€  

à …………………………………………le ……… /……… /2025 

Signature du responsable légal de l’enfant à faire 

précéder de la mention « lu et approuvé » 

  

 

INSCRIPTIONS VERSOIS 

NOM/PRENOM (de l’enfant): …………………………………………………………………………………………………………… AGE:…………………… 

DATE DE NAISSANCE (de l’enfant):………………………………………………. NUMERO ALLOCATAIRE : ………………………………………….. 

ADRESSE (pour la facturation):………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

MAIL:…………………………………………………………………………………….……TEL:………………….…………………………………………………………. 

 



Accueil de Loisirs de VERS SUR SELLE 

1 FICHE PAR ENFANT 

                              
  La CAF de la Somme participe au financement de cet accueil de loisirs  
 

 

Semaine 1 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 60€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 65€      =                  x 5€ =  

>1622€ 70€      =                  x 6€ =  

 

Semaine 2 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 48€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 52€       =                  x 5€ =  

>1622€ 56€      =                  x 6€ =  

 

Semaine 3 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 60€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 65€      =                  x 5€ =  

>1622€ 70€      =                  x 6€ =  

    

Semaine 4 Tarif 
semaine 

Sous total 
Activité 

Nombre repas Tarif cantine Sous total 
repas 

Total 
semaine 

< 938€ 60€       =                  x 4€ =  

938€<QF<1622€ 65€      =                  x 5€ =  

>1622€ 70€      =                  x 6€ =  

 

Auxquels il faudra ajouter le cas échéant la participation au séjour court : 

La déduction CAF sera effectuée sur justificatif au moment de la facturation 

TOTAL GENERAL  

ACTE D’ENGAGEMENT :  

Je soussigné(e) _______________________________________________________________ 

responsable de l’enfant  _________________________________________________________ 

déclare avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement de l’accueil de Loisirs organisé par la Mairie de Vers sur Selle 

et les PEP 80, et autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs et décharge ces 

derniers de toute responsabilité en cas d’accident pouvant survenir avant ou après les heures d’ouverture ou de fermeture du 

centre ; autorise également les organisateurs à prendre toutes les 

mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (traitements 

médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales…). 

De même, j’autorise / n’autorise pas l’accueil à prendre des 

photographies ou des images vidéos de mon enfant dans le seul but 

de promouvoir l’Accueil ou pour diffuser lors de manifestations  et sur 

le site internet de la commune de Vers sur Selle, dans la rubrique liées 

aux activités de l’Accueil. 

QF< 938€ 20€  

938€<QF<1622€ 25€  

QF>1622€ 35€  

à …………………………………………le ……… /……… /2025 

Signature du responsable légal de l’enfant à faire 

précéder de la mention « lu et approuvé » 

  

 

INSCRIPTIONS EXTERIEURS 

NOM/PRENOM (de l’enfant): …………………………………………………………………………………………………………… AGE:…………………… 

DATE DE NAISSANCE (de l’enfant):………………………………………………. NUMERO ALLOCATAIRE : ………………………………………….. 

ADRESSE (pour la facturation):………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

MAIL:…………………………………………………………………………………….……TEL:………………….…………………………………………………………. 

 


