
  

Service Enfance Jeunesse                   

de la ComCom SCMB 

12, Place de l’église 

71520 MATOUR 

Tel : 03-85-59-76-58 

E-mail : sej.adminperiscoalsh@scmb71.com 

Site : www.scmb71.com 

 

Dossier d'inscription Eté 2022 – « Repars sur de bonnes bases » 
 

 
 

Renseignements pratiques : 
Représentant légal :  Nom : …………………………… Prénom : …………………… 

Adresse : ……………………………………………… 

Code Postal : ……………  Commune : …………………… 

Téléphone : ……………………  Portable : ……………………………… 

Mail : ………………………………………………. 

Régime : □ CAF    □ MSA    □Autre : ……………. 

Attention N° CAF ou MSA à remplir même si pas d'aides : …................................… 

□ J’autorise le S.E.J à consulter mon dossier CAF ou MSA pour connaître mon quotient familial et à 

conserver le justificatif. 

 

Jeune inscrit : 

Nom : ………………………………  Prénom : …………………………  

Date de naissance : …..........................… Age : …………… Scolarisé(e) en classe de …………… à la rentrée 2022/2023 

N° Portable : ………………………………… 

Merci de cocher les cases qui vous concernent : 

□ J’autorise le jeune à rentrer seul après l’activité 

□ Je n’autorise pas le jeune à rentrer seul après l’activité. Une personne majeure désignée sur la fiche sanitaire 

viendra le chercher. 

 
Attestation : 
Je soussigné(e)………………………………………………………… 

☑ Certifie l’exactitude des renseignements donnés, 

☑ M’engage à accepter et à respecter le règlement intérieur fourni lors de l’inscription, 

☑ Certifie que mon (mes) jeune(s) ne présente(nt) pas de contre-indications aux activités choisies, 

☑ Autorise la directrice de l'accueil à faire soigner mon (mes) jeune(s) et à prendre en cas d’urgence 

toute mesure (y compris hospitalisation, anesthésies et intervention chirurgicale) nécessitée par son état 

de santé selon les prescriptions du corps médical consulté, 

☑ Autorise l'utilisation des photos de mon enfant prises par le SEJ sur les supports de communication 

du SEJ y compris sur internet. * *Dans le cas contraire, nous en faire la demande sur papier libre 
et le joindre au dossier d'inscription. 

 

 

Fait à …………………………, le : …………………… 
Lu et approuvé 

Signature du représentant légal  

 



  

Service Enfance Jeunesse                   

de la ComCom SCMB 

12, Place de l’église 

71520 MATOUR 

Tel : 03-85-59-76-58 

E-mail : sej.adminperiscoalsh@scmb71.com 

Site : www.scmb71.com 

 
Dossier d'inscription Eté 2022 – « Repars sur de bonnes bases » (une fiche par jeune) 

 
 

Nom : ............................................. Prénom(s) : …................................né(e) le : …......../........../................ Age : ….... ans 
 
 

L’accueil se fait au Collège St Cyr de Matour.  Transports possibles à Dompierre et Tramayes dans la 
limite des places disponibles. 

□ Lundi 22 au vendredi 26 août – Repars sur de bonnes bases  Lieu bus souhaité : ………………………… 

 

 

Pour des solutions de financement contacter Villages Solidaires au :  

06 77 30 29 81 ou contact@villagesolidaires.fr 
….........................................................................................................................................................

Dossier règlement Été 2022 – « Repars sur de bonnes bases » 

Fiche famille (une fiche par famille) 
       Quotient familial appliqué : …………………… 

Montant total réglé par la famille : …........................................ par : 
Joindre impérativement le règlement (cochez la ou les cases correspondantes) 

Aucun avoir ou remboursement possible 

□ Chèque à l’ordre du 

Trésor Public 

 

□ Chèques vacances □ Tickets CESU □ Espèces 

(faire 
l’appoint) 

□ Autre 

(précisez) 

 

Chèque n°1 montant : 
…………… 

Chèque n°2 montant : 
…………… 

Chèque n°3 montant : 
…………… 

*Si plusieurs chèques 
indiquer le montant de 
chacun 

Montant : Montant : Montant :  Montant :  

Nombre total de chèques vacances : 
……… 

Valeur chèques vacances : ……… Nbre : 

Valeur chèques vacances : ……… Nbre :  

 

Nom du Titulaire : 
…………………………… 

 

Nombre total de tickets CESU : …… 

Valeur tickets CESU : ….  Nbre : 

Valeur tickets CESU : ….  Nbre : 

 

Nom du Titulaire : 
……………………… 

 

 

→ Je joins au dossier un formulaire de demande d'aide de mon comité d'entreprise :   □ oui        □ non 

Nom du CE : ……………………… 

→ Je souhaite qu'une facture acquittée me soit adressée en fin de séjour :  □ oui   □ non                                 
Elle sera transmise par mail 

 

Tarif pour la semaine (5 jours) en fonction de votre quotient familial : 
Quotient familial  QF 0 à 500 QF 501 à 600 QF 601 à 720 QF 721 à 810 QF > 810  

Forfait semaine 28 € 35 € 50 € 65 € 80 € 


