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MODALITÉS D’INSCRIPTIONS

Pré-inscriptions
Après avoir choisi votre séjour, vous devez remplir la fiche de pré-inscription 
(un dossier par enfant), signer le règlement  intérieur et l’envoyer au pôle 
administratif 1 Mécano,   Service Accueil et Qualité de la Relation aux 
usagers, 3 Mail de l’Égalité  du 1er au 29 avril 2023.

l Vous pouvez retirer des formulaires vierges à l’accueil du Pôle adminis-
tratif 1 Mecano ou directement sur lacourneuve.fr

Inscriptions
• Si votre enfant est accepté, vous serez alors contactés afin de procéder 
à l’inscription définitive, qui aura lieu entre  le 9 mai et le 2 juin 2023.
• Les allocataires doivent se présenter avec leur attestation ou numéro 
d’allocataire (action dématérialisée de la CAF pour la régie).
• Pour les enfants qui ne sont pas scolarisés à La Courneuve, merci de justifier 
de l’identité du responsable légal et du livret de famille ou d’un extrait d’acte 
de naissance et d’un justificatif de domicile.
l N’oubliez pas d’utiliser vos bons CAF vacances  
si vous en êtes bénéficiaires.

Attention : L’inscription définitive sera conditionnée à votre présence obli-
gatoire aux réunions qui seront prévues du 19 au 24 juin 2023 à la Maison 
de la citoyenneté James-Marson. Dans le cas où il y aurait plus d’inscrit·e·s 
que de places, la sélection s’appuie sur l’ordre des choix, sur la participation 
à un séjour l’ année précédente ainsi que sur des critères sociaux (priorité 
aux enfants porteurs d’un handicap). Dans tous les cas, une alternative sera 
proposée à l’enfant.

Mon enfant ne peut plus partir ?
En cas d’annulation, les frais de séjour sont dûs  sauf  sur justificatif médical 
ou raisons familiales graves. Veuillez en informer le service Enfance jeunesse 
insertion par mail à l’adresse: sejours@lacourneuve.fr

Où s’inscrire ?

• Service Accueil  
et Qualité de la Relation 
aux Usagers.
Pôle administratif 1 Mécano
3 mail de l’Égalité  
58 avenue Gabriel Péri 
93120 La Courneuve.
Tél. 01 49 92 60 00

Horaires 
Lundi, mercredi, jeudi, 
vendredi : 
8h30 - 11h45  
13h30 - 17h15
Mardi : 13h30 - 17h15
Samedi : 8h30 - 11h45

• En flashant ce QR code
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1er représentant légal

Nom 

Prénom 

Adresse   

Bâtiment      N° appartement ou boîte 

s portable 

u Domicile     u Travail 

2e représentant légal

Nom 

Prénom 

Adresse 

Bâtiment      N° appartement ou boîte

s portable

u Domicile    u Travail

Enfant

Nom       Prénom

Né(e) le     

 Fille      Garçon                          Âge 

Choix du séjour

1er souhait    Date

2e souhait     Date

Je suis informé(e) que ma demande de pré-inscription sera étudiée par le service Enfance. Il me sera demandé 
un acompte de 30% minimum du séjour. En cas d’annulation de votre fait, cette somme ne vous sera remboursée 
qu’après examen des justificatifs.

Signature du représentant légal 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
À retourner complétée avant le 30 avril 2023 au Service Accueil et Qualité de la Relation aux 
Usagers, Pôle administratif 1 Mécano, 3 mail de l’Égalité / 58 avenue Gabriel Péri 93120 La Courneuve. 
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RÈGLEMENT 
Le règlement doit être signé et remis lors de la pré-inscription.

Responsabilité

La commune ne peut être tenue responsable en cas de perte, de détérioration 
ou de vol des effets personnels. Les parents ou les représentants légaux 
veilleront à ce que l’enfant n’apporte pas au centre de vacances d’objets 
dangereux ou de valeur. La commune ne procédera à aucun remboursement 
ou remplacement d’objet de valeur perdu ou endommagé. Il en est de 
même pour les jeux ou jouets apportés par l’enfant, qui restent sous l’entière 
responsabilité des familles. 

Comportement 

Tout enfant inscrit aux activités de loisirs ou en séjour vacances doit 
se conformer aux consignes de sécurité, de respect de l’autre et de  
respect du matériel instaurées par les animateurs. Toute faute jugée grave  
par le responsable du centre (non-respect répétitif des règles de sécurité, 
fugue, vol) et mettant en cause le bon déroulement du séjour vacances 
entraînera l’exclusion de l’enfant concerné, sans prétendre à aucun  
remboursement. Le présent règlement, étant joint à la fiche d’inscription, 
aura été enregistré.

Assurance

La réglementation oblige toutes les collectivités à signaler aux parents 
l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance, pour leur enfant. 

l Vous devez signer ce règlement qui sera joint à la fiche d’inscription et 
qui engage votre responsabilité. En cas d’annulation de dernière minute sans 
justificatif, le coût réel du séjour vous sera facturé.

Signature du représentant légal
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1er représentant légal

Nom 

Prénom 

Adresse   

Bâtiment      N° appartement ou boîte 

s portable 

u Domicile     u Travail 

2e représentant légal

Nom 

Prénom 

Adresse 

Bâtiment      N° appartement ou boîte

s portable

u Domicile    u Travail

Enfant

Nom       Prénom

Né(e) le     

 Fille      Garçon                          Âge 

Choix du séjour

1er souhait    Date

2e souhait     Date

Je suis informé(e) que ma demande de pré-inscription sera étudiée par le service Enfance. Il me sera demandé 
un acompte de 30% minimum du séjour. En cas d’annulation de votre fait, cette somme ne vous sera remboursée 
qu’après examen des justificatifs.

Signature du représentant légal 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
À retourner complétée avant le 30 avril 2023 au Service Accueil et Qualité de la Relation aux 
Usagers, Pôle administratif 1 Mécano, 3 mail de l’Égalité / 58 avenue Gabriel Péri 93120 La Courneuve. 
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RÈGLEMENT 
Le règlement doit être signé et remis lors de la pré-inscription.

Responsabilité

La commune ne peut être tenue responsable en cas de perte, de détérioration 
ou de vol des effets personnels. Les parents ou les représentants légaux 
veilleront à ce que l’enfant n’apporte pas au centre de vacances d’objets 
dangereux ou de valeur. La commune ne procédera à aucun remboursement 
ou remplacement d’objet de valeur perdu ou endommagé. Il en est de 
même pour les jeux ou jouets apportés par l’enfant, qui restent sous l’entière 
responsabilité des familles. 

Comportement 

Tout enfant inscrit aux activités de loisirs ou en séjour vacances doit 
se conformer aux consignes de sécurité, de respect de l’autre et de  
respect du matériel instaurées par les animateurs. Toute faute jugée grave  
par le responsable du centre (non-respect répétitif des règles de sécurité, 
fugue, vol) et mettant en cause le bon déroulement du séjour vacances 
entraînera l’exclusion de l’enfant concerné, sans prétendre à aucun  
remboursement. Le présent règlement, étant joint à la fiche d’inscription, 
aura été enregistré.

Assurance

La réglementation oblige toutes les collectivités à signaler aux parents 
l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance, pour leur enfant. 

l Vous devez signer ce règlement qui sera joint à la fiche d’inscription et 
qui engage votre responsabilité. En cas d’annulation de dernière minute sans 
justificatif, le coût réel du séjour vous sera facturé.

Signature du représentant légal
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1er représentant légal

Nom 

Prénom 

Adresse   

Bâtiment      N° appartement ou boîte 

s portable 

u Domicile     u Travail 

2e représentant légal

Nom 

Prénom 

Adresse 

Bâtiment      N° appartement ou boîte

s portable

u Domicile    u Travail

Enfant

Nom       Prénom

Né(e) le     

 Fille      Garçon                          Âge 

Choix du séjour

1er souhait    Date

2e souhait     Date

Je suis informé(e) que ma demande de pré-inscription sera étudiée par le service Enfance. Il me sera demandé 
un acompte de 30% minimum du séjour. En cas d’annulation de votre fait, cette somme ne vous sera remboursée 
qu’après examen des justificatifs.

Signature du représentant légal 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
À retourner complétée avant le 30 avril 2023 au Service Accueil et Qualité de la Relation aux 
Usagers, Pôle administratif 1 Mécano, 3 mail de l’Égalité / 58 avenue Gabriel Péri 93120 La Courneuve. 
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Tranche de 
quotient

Quotient 
familial

Séjour 5 jours 
Trilbardou Séjour 7 jours Séjour 8 jours Séjour 10 jours Séjour 12 jours Séjour 14 jours Séjour 15 jours

0 0 < 174 21,80 € 107,66 € 123,04 €  153,80 € 184,56 € 215,32 €  230,70 € 

1 174 < 288 43,65 107,66 € < 121.94 € 123,04 € < 139,36 € 153,80 € < 174,20  184,56 € < 209,04 € 215,32 € < 243,88 € 230,7 € < 261,3 €

2 289 < 396 60 € 121,94 € < 136,29 € 139,36 € < 155,76 € 174,20 € < 194,70 € 209,04 € < 233,64 € 243,88 € < 272,58 € 261,30 < 292,05 €

3 397 < 498 70,80 € 136,29 € < 150,57 € 155,76 € < 172,08 € 194,70 € < 215,10 € 233,64 € < 258,12 € 301,14 € < 329,84 € 292,05 € < 322,65 €

4 499 < 622 81,85 € 150,57 € < 164,92 € 172,08 € < 188,48 € 215,10 € < 235,60 € 258,12 € < 282,72 € 329,84 € < 358,68 € 322,65 € < 353,40 €

5 623 < 792 89 € 164,92 € < 179,34 € 188,48 € < 204,96 € 235,60 € < 256,20 € 282,72 € < 307,44 € 387,38 € < 416,36 € 353,40 € < 384,30 €

6 793 < 958 96,10 € 179,34 € < 193,69 € 204,96 € < 221,36 € 256,20 € < 276,70 € 307,44 € < 332,04 € tarif en attente 384,30 € < 415,05 €

7 959 < 1129 103,25 € 193,69 € < 207,97 € 221,36 € < 237,68 € 276,70 € < 297,10 € 332,04 € < 356,52 € tarif en attente 415,05 € < 445,65 €

8 8 < 1129 103,25 € 207,97 €   237,68 €  297,10 € 356,52 € 416,36 €  445,65 € 

TARIFS 
Le droit aux vacances pour tous !
La Ville permet aux enfants de La Courneuve de partir en vacances  
en proposant des séjours dont le coût réel se situe entre 1200 et 1500 €.  
Les familles participent à la hauteur de leur quotient familial.

Séjours Enfance et Jeunesse - été 2023
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Tranche de 
quotient

Quotient 
familial

Séjour 5 jours
Trilbardou Séjour 7 jours Séjour 8 jours Séjour 10 jours Séjour 12 jours Séjour 14 jours Séjour 15 jours

0 0 < 174 21,80 € 107,66 € 123,04 €  153,80 € 184,56 € 215,32 €  230,70 € 

1 174 < 288 43,65 107,66 € < 121.94 € 123,04 € < 139,36 € 153,80 € < 174,20  184,56 € < 209,04 € 215,32 € < 243,88 € 230,7 € < 261,3 €

2 289 < 396 60 € 121,94 € < 136,29 € 139,36 € < 155,76 € 174,20 € < 194,70 € 209,04 € < 233,64 € 243,88 € < 272,58 € 261,30 < 292,05 €

3 397 < 498 70,80 € 136,29 € < 150,57 € 155,76 € < 172,08 € 194,70 € < 215,10 € 233,64 € < 258,12 € 272,58 € < 301,14 € 292,05 € < 322,65 €

4 499 < 622 81,85 € 150,57 € < 164,92 € 172,08 € < 188,48 € 215,10 € < 235,60 € 258,12 € < 282,72 € 301,14 € < 329,84 € 322,65 € < 353,40 €

5 623 < 792 89 € 164,92 € < 179,34 € 188,48 € < 204,96 € 235,60 € < 256,20 € 282,72 € < 307,44 € 329,84 € < 358,68 € 353,40 € < 384,30 €

6 793 < 958 96,10 € 179,34 € < 193,69 € 204,96 € < 221,36 € 256,20 € < 276,70 € 307,44 € < 332,04 € 358,68 € < 387,38 € 384,30 € < 415,05 €

7 959 < 1129 103,25 € 193,69 € < 207,97 € 221,36 € < 237,68 € 276,70 € < 297,10 € 332,04 € < 356,52 € 387,38 € < 415,94 € 415,05 € < 445,65 €

8 8 < 1129 103,25 € 207,97 €   237,68 €  297,10 € 356,52 € 415,94 €  445,65 € 

Tous les séjours sont accessibles  
 aux enfants porteurs   de handicap 

Prix indicatifs. Pour consulter les prix définitifs, rendez-vous sur : lacourneuve.fr/les-sejours
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PIÈCES JUSTIFICATIVES
à remettre lors de l’inscription définitive  
du 9 mai au 2 juin au Centre Administratif Mécano.

Pour tous les séjours

• Photocopie des pages du carnet de vaccination et maladies infantiles
• La fiche sanitaire de liaison dûment remplie (feuillet annexe joint à cette brochure)
• Pour les séjours nécessitant la pratique de la natation:  
Brevet de natation ou test d’aisance aquatique.
• Ordonnance si traitement ou consignes médicales (à remettre avant le jour du départ)
• 2 photos d’identité
• Le règlement signé

l Pour les familles qui n’ont pas calculé leur quotient familial pour l’année 2023

• Avis d’imposition 2022 sur les revenus 2021

Demande particulière de la famille 

Cadre réservé à l’administration
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