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Chers parents,

Comme chaque année, la Mairie d’Hangest Sur Somme
organise en partenariat avec ' Association PEP80

un Accueil Collectif de Mineurs ouvert aux enfants agés de 3 ans (déja
scolarisés) a 12 ans inclus.

Le centre se déroulera dans les locaux de I'école.

Votre enfant sera accueilli de 8h00 & 12h00 et de 13h30 a 18h00 avec possibilite
de restauration.

Afin de favoriser le rythme biologique, un accueil échelonné sera mis en place :
Le matin de 8h00 a 9h30. Le midi de 13h30 a 14h00 et le soir, départ de 17h00
a 18h00.

Les inscriptions sont & déposer en Mairie avant le MARDI 9 JUIN avec le
reglement : En ESPECES (au montant qui correspond), CESU/ANCY, CHEQUE (a
l'ordre de PEPB80). Les aides de la CAF (3.50€/jour/enfant) sont déduites de
volre facturation si quotient inférieur a 900(joindre obligatoirement attestation
Janvier 2026)

Ou vous présenter en Mairie
Aux permanences d’inscription le mercredi 3 et 10 juin de 15h30 a 18h30.

Pour que l’'inscription soit recevable :
DOSSIER INCOMPLET = INSCRIPTION NON VALIDEE
— Il est obligatoire de joindre au bulletin de pre-réservation le dossier sanitaire

2026 disponible en Mairie. Celui-ci doit étre dument completé et accompagné
des documents suivants :

“ L'attestation de quotient familial (CAF—MSA) janvier 2026

. Un certificat médical de moins d'un an attestant la vaccination obligatoire a
Jour, d'aptitude a la vie en collectivité et a la pratique d'activités physiques
et sportives, avec copie du carnet de vaccination

. Assurance responsabilité civile / extrascolaire de L'Enfant
. Copie de décision de justice en cas de séparation ou de divorce
° Santé : S : Copie du dossier de suivi PAI, PPRE, PPS, PAP

~ TARIFSforfaitala | Enfants d’Hangest l Enfants CCNS |  Hors CCNS
semaine ! (LY o [ = )
QF:0a724 40€ l 45¢€ ‘ 65€

QF : 725 et plus 45€ | 50€ 80¢€
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BULLETIN de Pré- INSCRIPTION
ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS
HANGEST SUR SOMME JUILLET 2026

Madame, Monsieur,
Nom,Prénom

Adresse

Sans ce document le tarif maxi sera appliqué et aucune déduction de la CAF ne sera plus possible

Régime : CAF (I MSA n°

INOIM PrENOIME sssmamecsnsnssinnisssssanssn st s s inbees s esmessmne s omes e
e it i OB Sesninians Sexe:MDFD

Semaines | 6 au 10 juillet 13 au 17 Juillet | 20 au 24 Juillet

LMMIV [LMeJV |[LMMIJV
Présence (OO0 000 (OO OOOOOO] Total

Tarif appliqué :

Cantine 5 ) I 6 O O ) g

Précisez le régime alimentaire :

*Les inscriptions sont FERMES ET DEFINITIVES. Le paiement est d(i et encaissé méme en cas
d’annulation / d’absence (inscription forfait, aucun remboursement possible)

Date ;. ' redur

Réservé a 'administration : Date de retour:

Colt inscription : Déduction CAF :

TOTAL pavyer : Mode de paiement :




