LOISIRS JEUNES >

Fonctionnement :

L'aide pour les loisirs jeunes peut étre utilisée pour une activité ou répartie a votre convenance sur plusieurs choix.
Cette aide s'adresse aux enfants a partir de 4 ans et 4gés de moins de 18 ans au début de I'activité. Chaque jeune dont
les 2 parents sont salariés de SENSE pourra bénéficier d'une aide par code personnel a utiliser sur des activités différentes.

Définition d'une activité loisirs :
Une activité loisirs jeunes concerne :

- Les activités reconnues par SENSE comme la danse, la natation, la musique, le patinage, I'équitation, la voile,
le judo, le tennis...

- Les activités avec le CE de Sochaux par convention.

AIDE LOISIRS JEUNES

QF1 QF2 QF3
Aide a hauteur de --% du prix 65% 550 45%
Crédit maximal / an [ enfant 220 € 182 € 145 €
Licence sportive (sur présentation de la licence) | Forfait 30 € | Forfait 30 € | Forfait 30 €

Jusqu'a concurrence

Aide centres aérés A de 4,60 € / jour

Nota : A, mercredi en période scolaire et petites vacances scolaires.

NOINY=LXOB Pour les centres aérés, prise en compte des enfants a partir de 3 ans.)

Les licences sportives sont prises en compte : Forfait de 30 €

s |€s infes'sur le site internet Brwww.cesense.org

o




AIDE LOISIRS JEUNES

Code personnel : Site :

Nom : Prénom :

Adresse compléte :

Code postal : Ville :

Tél domicile : Tél usine :

Tél portable : E-mail :

ACTIVITE EXTERIEURE (durant I'année scolaire 2008/2009 : danse, musique, natation, judo, équitation...)

Nom / Prénom de I'enfant : Date naissance : | Nature de |'activité : Dates extrémes : Colt du séjour :
Du: Au :
Du : Au :
Du : Au :

Nom [ Prénom de I'enfant : Date naissance : | Lieu du centre aéré : Date extrémes : Nb de jours :
Du : Au :
Du : Au :
Du: Au :

LICENCE SPORTIVE 2008/2009

Nature de la licence sportive a Nota : une copie de la licence de votre enfant doit étre jointe a cette demande

Nom / Prénom du responsable Iégal :

Nom / Prénom de I'enfant :

Cachet de I'organisme de loisirs : Date :

Signature du salarié :

Nom et prénom du responsable |égal s'il est différent du salarié mentionné ci-dessus :

Nom : Prénom :

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Cet imprimé rempli et signé Votre relevé d'identité bancaire (R.l.B.) Les justificatifs du (des) reglement(s) acquitté(s)

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE 7




