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FONCTIONNEMENT

L'Accueil de Loisirs ouvre ses portes aux enfants dgés de 3 a 17 ans. Les horaires d'ouverture sont :

du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00.

L'Accueil des enfants inscrits peut s'effectuer entre 9h00 et 10h00. Celui-ci permet a chacun d'arriver a son
rythme, de refrouver ses copains et les animateurs, en fonction du planning des sorties programmées.

RESTAURATION
Les tickets de cantine sont a retirer en Mairie. Le prix du repas est de : 3.60 €.
Les commandes de repas se font :

Le lundi avant 11h00 pour le mardi,

Le mardi avant 11h00 pour le mercredi,
Le mercredi avant 11h00 pour le jeudi,
Le jeudi avant 11h0O0 pour le vendredi,
Le vendredi avant 11h00 pour le lundi.

GARDERIE
De 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30.
Tarifs :
- carte mensuelle 20 €
- carte occasionnelle 20 €, pour 10 entrées.

N.B : TOUTE INSCRIPTION SERA FACTUREE SAUF SUR PRESENTATION D'UN CERTIFICAT MEDICAL DE PLUS
DE TROIS JOURS D'ABSENCE.

Sur présentation de la notification de I'Aide aux Temps Libres délivrée par la Caisse d'Allocations Familiales du
PAS-DE-CALALIS, les tarifs seront appliqués comme ci-apreés :

QF 2019 1™ enfant 2°™ enfant et +
. . _ _ __ _________________________ _ __ _ _ |
Feuchyssois <617 25.00 € 2100 €
>617 33.00€ 29.00€
T T 2 R A S s = T e T v = ——————— |
Extérieurs scolarisés | <617 3250€ 27.30€
>617 4290 € 37.70€

Extérieurs <617 4225 € 3549 €
>617 b5.77 € 4810 €

En ce qui concerne les modalités de paiement :

Le réglement se fait au moment de l'inscription.

Les sommes relatives d la participation des parents pourront s'effectuer par le biais des chéques-vacances, de
chéques bancaires et en especes.

Sans présentation de la notification de I'Aide aux Temps Libres délivrée par la Caisse d'Allocations Familiales
du PAS-DE-CALATIS, le tarif le plus élevé sera appliqué.

L'Aide aux Temps Libres et aux Vacances de la Caisse d'Allocations Familiales du PAS-DE-CALAIS sera
déduite de la participation.

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez joindre Madame Aurore PETITHOMME, en Mairie au
03.21.21.45.00.



AUTORISATION PARENTALE

Les enfants sont régulierement pris en photo dans le cadre d'une animation a I'Accueil de Loisirs. Celles-ci
peuvent &tre utilisées au cours des animations et éventuellement diffusées (bulletin municipal - divers
journaux régionaux - CD Rom - Site Internet—Veeux du Maire...).

Autorise mon enfant a &tre pris en photo
N'autorise pas mon enfant a &tre pris en photo (rayer la mention inutile)

Je swssigné(e) ......................................................................................................................................... Responsable légal de
I'enfant .. weemsnnennens, @UTOPise la Direction de I'Accueil de Loisirs a prendre
toutes mesures r'endues nécessaires par' I eTaT de santé de I'enfant : hospitalisation, interventions médicales ou
chirurgicales pour I'année 2019.

Je m'engage dans ce cadre a rembourser les frais occasionnés.

MEDECIN DE FAMILLE

ASSURANCES (organismes dont dépend le responsable de I'enfant)

Caisse Primaire d'Assurance Maladie

DESIGNATION. ...t et et e N d'ASSUE........ oot
Mutuelle
DESIGNATION. ... eessenssssesses s ees s NS A ASSUPC ettt st
Assurance scolaire
DESIGNATION.......or v sss s s NS A ASSUPC ettt
GARDERIE
Garderie du matin oui non
lundi mardi mercredi jeudi vendredi
Garderie du soir oui non
lundi mardi mercredi jeudi vendredi
Fréquentation au restaurant municipal oui non
lundi mardi mercredi Jjeudi vendredi
JT@ SOUSSIGNE(L) ....oorvveerrreies e es e sss s et s st s s s responsable |égal de I'enfant, déclare

exacts les renseignements ci-dessus.

Fait Qe L
SlgnaTur'e



DOSSIER D'INSCRIPTION
A RENDRE AU PLUS TARD, LE

LUNDI 28 JANVIER 2019

_ JOUR IMPERATIF DE LA DECLARATION DE L'ACCUEIL DE LOISIRS
AUPRES DE LA DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE (D.D.C.S)

1ére semaine ( 11 au 15/02/19) 2éme semaine ( 18 au 22/02/19)
(rayer la mention inutile)

Renseignements concernant I'enfant

ler enfant

NOM....ooooiirir e vesssssns s sessnsnssessessessssses e PPEIOM s e e s st e
Date de NAISSANCE...........covccucemreriie et AGL.....o e et e e
2éeme enfant

INOM .. e et s e s Prénom

Date de NAISSANCE............wccuveereriee et et AGL.....i et et e e

Personne responsable de I'enfant : Pére, Mére, Tuteur

NOM 1 Prénom du FESPONSADIE...............co.ueoiceuier oot e s asss s s 1s s et 28 8 8
APESSE COMPIRTE.......oo oottt e et et 8 41 88 84288 555 1 58 8558 5 e 0
ProfesSSioN........occooviveice ittt T DUP@AU...... oottt et s
TElL OMICHI@......ooeee e e
POPTADI@........oooeet e s s
Conjoint
NOM 1 Prénom du FESPONSADIE................co.ccoiviiieieriee ittt ts e et et e s s s s s
AAPESSE COMPIETE.....ooooe ettt et e ettt e 8 e 8 881208 £ £ £ £ £ 1 18
PrOf@SSION.......oovice st et TEI DUP@AU. ...ttt s s s

TEI AOMUCHIE.......oeeeee et
POPTADIE..........cooeeeeeeeee et e
Situation parentale
Préciser la situation :...........cniiiissnssssnsne s (M@rié () , divorcé (e) , pacsé (e), concubinage......)

Personne a prévenir en cas d'accident
NOM = PRENOM....co.oirrireieiiie s ieeiseess s e esssses s et s N de TelL.. v s
NOM = PPENOM.......ooovvoverteeiee s essss s s s N de Tl

AUTORISATIONS DE SORTIES
Parents séparés :

Sioui, QUi @ 1a charge de I'eNfaNT 2.t e b beees
L'autre parent est-il autorisé a venir voir I'enfant oui non

Est-il autorisé a le prendre a la sortie ? oui non

Autres personnes autorisées d le prendre A 1a SOPTI@........o....cer oo e
L'enfant est-il autorisé a rentrer seul a son domicile  oui non

J@ SOUSSIGNE () ....covrivreiee e ettt autorise mon enfant....

a participer a toutes les activités ludiques, sportives et culturelles de I'Accueil de Lmsws des vacances d Hlver
2019.
Signature



