20, avenue du Général de Gaulle
33640 AYGUEMORTE-LES-GRAVES

Teléephone : 0556 67 10 15
Site Internet : www.ayguemortelesgraves.fr
Courriel : contact@ayguemortelesgraves.fr

L Le 19 octobre 2022
AYGUEMORTE

LES GRAVES
NOTE aux PARENTS

Objet : Point Rencontre Jeunes : cotisation annuelle.

P.J. : Grille tarifaire + fiche de renseignements.

Madame, Monsieur,

Nous vous informons ou vous rappelons que le Conseil Municipal, lors de sa séance
du 2 septembre 2010, a voté linstauration d’une cotisation annuelle pour les
adolescents fréquentant le Point Rencontre Jeunes.

Comme le préconise la Caisse d’Allocations Familiales de la Gironde, le montant de
cette cotisation est calculé en fonction de votre quotient familial. Pour pouvoir
déterminer le tarif correspondant a votre situation, nous vous demandons de bien
vouloir nous retourner les pieces suivantes sans délai :

< fiche de renseignements dliment complétée (ci-jointe).
<+ copie du dernier avis d’imposition.
= relevé des prestations familiales percues (CAF, MSA, SNCF, ...).

Pour les familles, qui n’auront pas fourni la totalité des documents nécessaires au
calcul de leur quotient familial, nous serons obligés d’appliquer le tarif maximum.

Restant a votre disposition, pour toute information complémentaire, nous vous
prions de croire, Madame, Monsieur, a I'expression de nos respectueuses salutations.

Le Régisseur,
Audrey LACAMPAGNE

MAIRIE D'AYGUEMORTE-LES-GRAVES
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Point Rencontre Jeunes
P"\' ~ AYGUEMORTE FICHE DE RENSEIGNEMENTS

LES GRAVES (Dossier a remettre en mairie)

Le Pere :

NOM & e PrENOM oo ettt et enaes
PrOTESSION & ettt et st et ettt e a bbb r et eb sa e aeb b ea bbb e s et s bRt b th et s susentaraens
F N [Ty =TRSO

FaNo LT 1Y/ =YL RSP ORT RO

La mere :
1\ To] 3 1 JE TR PrENOM & et et st eeeeeeres e ereree st s ereeeeneenene
PO TS SION & ettt et ettt et et e ea e st et e e seeete st eea e et e eas et eate st ee e s eet e eatae b e eheaaraentresae s erareereeans

AU @SS & e eeeiit ettt ettt ettt et et e e er e eate s e ete st tasaant ek nee et e eataenee s et teesannaeteanneeanntnteenetaenanteenneraanteseerneenanres

AAEESSE IMTAIL £ ettt er e et tet e et s eae s et teaenesaesssen et e ese st st eaeeensenans e e ereeraneareeees e eesenseseen

Situation familiale :

U mariés U Vie maritale U Pacsés U veuf(ve)
U Divorcés U séparés U Célibataire U Parent isolé

Dans le cas d’un divorce ou d’une séparation, veuillez préciser le nom du parent ayant la garde :

....................................................................................................................................................................

Nombre d’enfants acharge : .....cccoocoovevivviieecies i

, Date de Etablissement Classe
Nom Prénom . ; . s i
naissance fréquenté fréquentée
Personnes a prévenir: NOM iococvvveeecvvevinnnen. B 1] BT
CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES :
O CAF O MSA O Autres fveeeveceeennn.

..................................................................................................................................................................

Date : Signature

20 avenue du Général de Gaulle - 33640 AYGUEMORTE-LES-GRAVES
Téléphone : 0556 67 10 15 - Mail : compta.ec@ayguemortelesgraves.fr




