SYNDICAT INTERCOMMUNAL RURAL POUR
L’ACCUEIL DE L’ENFANT

EAREME 2016/201F

COMMUNES DE ARREUX- CLIRON- HARCY-
LONNY- MONTCORNET- RENWEZ - SORMONNE

HPERSONNE EXERCANT L 'AUTORITE PARENTALE:

T NOM ET PRENOM DE LA MERE (mercl d'indiquer Le nom. de jeune fille si mariage):

H SITUATION DE FAMILLE:
Mavriés Vie maritale veuf

] []
Divorceés _H_ Séparés _U Pacsés

Ewn cas de séparation, de divoree ou de garde alternée, merci o'indiquer Lenvoi de La facture &

O PROFESSION DU PERE (ou conjoint)

PROIBEEE wivrcummssrmmoorinssrnsari o srarsn som s s S B S R B s s e o, TR 0

O PROFESSION DE LA MERE (pu comjoint):
R L B x5 s s S B E A0 500 A o g s 5 S S S B
L A oTU R .. - | I

X BENEFICIEL-VOUS DUNE AIDE EXTERNE? (CAT, MSA, CE.i )i
PN Dl PRIGIAL ATTIOR EIIE T s osovumuninsnss i i s svnianssaseassms s s o cons smssasssnts (Obligatoire)

O prélévement automatigue de vos factures :
Le SIRAE vous downe La possibilité de payer vos factures par prélévement automatique. Vous trouverez Le formaulaire de demamade
de prélevement sur chaque point d'accueil du SIRAE ou au secrétariat 2 rue des vieux pris 08090 MONTCORNET.




POUR INFORMATION : A RENDRE IMPERATIVEMENT AVANT LE 26/09/2016 QU AVEC TOUTES NOUVELLES INSCRIPTIONS ( Si cette condition n'est pas remplie,nous vous facturons au tarif maximum

BAREME - année scolaire 2016/2017
SYNDICAT INTERCOMMUNAL RURAL POUR L'ACCUEIL DE L'ENFANT
COMMUNES DE ARREUX - CLIRON - LONNY - MONTCORNET - RENWEZ - HARCY - SORMONNE

TARIF UNIQUE
TARIF HORS HORAIRE D OUVERTURE | 542€ [ 15mn_ [TARIFJUILLET sans participation communale | 24,38 € [TARIF MODULES | .62 €
TARIF REPAS CLASSIQUE | 410 € |TARIF REPAS SPECIFIQUE | 410€ | |
BAREME 2016/2017 TAILLE DE LA FAMILLLE TAILLE DE LA FAMILLLE TAILLE DE LA FAMILLLE TAILLE DE LA FAMILLE
SIRAE 1 ENFANT 2 ENFANTS 3 ENFANTS 4 ENFANTS
5 BASE DE nbr_n—.“._m_a MERCREDI Pel.Vac. | o\ e, ﬁmx.m%.o_.n,_xm zmﬂn,nmo_ _u”_‘,wa.n o z_m”o_xm_u_ nw.,_,_a_o. — gmﬂnnmc_ .
evenus mensuels rix rix uifle rix uille ‘i
(sur avis d'imposition 2015) PERISCOLAIRE demi-journée Prix Prix joumnée demi-journée Prix Prix PERISCOLAIRE demi-journée Prix Prix FERISEOLAIRE demi-journée Prix
"salaires et assimilés” joumée journée joumée journés journée journée journée journén
Prix Prix Avec Sans Avec Sans Prix Prix Avec Sans Avec Sans Prix Prix Avec Sans Avec Sans Prix Prix Avec Sans Avec Sans
journée accueil | parlicipat. | participat. § participat. | participal. | journée accuell | participal. | parlicipat. | participat. participation] journée accueil participat. | participat. | participal. | participation| Jjournée accueil | padicipat. | paricipat. participation | participation
midi Ig communalef communale| communale midi  § communale [ € | midi communale midi communale| communale] communale | communale
|Moins de 914,48 Euros 066€ | 012€ | 0BBE | 1,75€ 1,75 € 352€ | 044€ | 0,08€| 07T€ 1,52 € 1,53€ | 303€ § 044€ | 008€ | 055€ ~1,09¢€ 111€ 2,18 € 044€ | 008€ | 049€ 0,97 € 098 € 195€
De 914,49
4 1829,11 Euros 127€| 023€ | 167€ | 335€ | 336€ 668€ | 111€ | 0,20€ | 143¢€ 286 € 286 € 573 € 098B€ | 0,18€ 1,11€ 219€ 2,19€ 43B€ | 066€ | 0,12€ | D94 € 189€ 189€ 377€
De 1829,12 ! H
4 3048,28 Euros 219€ ]| 045€ | 295€ | 589€ } 590€ [ 11,79€ | 1.,75€ | 037€ | 243¢€ 487 € 486 € 973€ | 127€ | 023€ | 191€ 3,83 € 383€ 767 € 111€| 0,20€ § 161€ 3,22€ 3,23€ 644 €
Plus de 3048,28 Euros 297€ | 059€ | 420€ | B37€ | 837€ | 16,76€ | 256€ [ 051 €| 350€ 700€ 7.00€ 1398€ ] 189€ | 0,39€ | 262¢€ 522€ 522€ 1044€ | 175€ | 037€ | 232€ 461€ 462 € 924 €

Votre facture sera calculée en fonction de votre revenu mensuel(Salaires et assimilés) et de votre nombre d'enfants indiqués sur votre feullle d'imposition
Veuillez remplir 'imprimé recto-verso dés le premier jour du séjour sans oublier votre N° Allocataire CAF
Le retourner par courrier,avec la photocopie entiére de votre avis d'imposition ou de non imposition de 2015_sur les revenus 2014 ,
a I'adresse suivante: Mr le Président du SIRAE Mairie 08090 MONTCORNET
UNE COPIE DE MA FEUILLE D'IMPOSITION SUR LE REVENU EST JOINTE | oul | | | non | JLE TARIF MAXIMUM SERA APPLIQUE

TSVP

Parents Nom.

Date de naissance a

Parents PrENOMS.iiiiniainiin i n o mimisismme Nom et Prénomdelenfant...................c.ccoovvvenn. Date de naissance................cccccceevivnnnnn. a
Nom et Prénom de l'enfant. ‘Date de naissance................................. a :
Nom et Prénom de l'enfant......... F Date de naissance............ccccvevvneniiinine 5 a
AGIESSR........uiiiiiiee ittt e et .. COIMFING: cocisasmsmassanen aosmanssmmin 2 Régime CAF
MSA
Tél domicile. SRR TaIPoralle: wociniin vbmsiiiinmig 2 TE BUMBALE .....ooiiiimnnrniiiiiaes eeiirirrrtbsrasss i ssresserscnnenemeesessen SNCF




