CHERS PARENTS,

N'oubliez pas d'inscrire votre enfant a la cantine pour la rentrée
avant le mardi 29 aoiit 2006.

Des fiches d'inscriptions, fiches sanitaires et fiches de
renseignement sont disponibles a la Communauté de Communes
Sud Revermont, au centre de loisirs ou téléchargeable ci-apres.

Merci glisser vos fiches d'inscriptions dans une enveloppe dans
notre boite aux lettres (elle est sur le grillage de la cour d'école
rue principale, celle du dessous).

Le centre est fermé a compter du 4 aott au soir jusqu'a la rentrée.

Toutefois, Marie BOYER (Directrice coordinatrice) revient une
semaine avant (aux alentours du 28 aofit), vous pourrez donc
disposer des plus amples renseignements a ce moment la.

Vous remerciant d'avance, toute I'équipe vous souhaite une bonne
fin de vacances.

Le Directeur

Oli\[ier BERNE
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COMMUNAUTE DE COMMUNES
DU SUD REVERMONT
leo lifrang
CENTRES DE LOISIRS
BEAUFORT 03.84.25.05.16
COUSANCTE 03.684.48.05.16

VINCELLES 03.84.25.16.63

La Maison des P'tits loups
16 grande Rue
39190 BEAUFORT
Tel /fax : 03 84 25 05 16



LES TARIFS

Périscolaire:
» Matin : 1.30 Euros
> Midi: 1.50 Euros
> Repas : 3.10 Euros
» Soir : 1.50 Euros (go(ter compris).

Repas pour les adultes commensaux / 3.83 Euros.

Mercredis et vacances :

Mercredis > journée | V2 journée | Journée Journée

et vacances Avec repas | sans repas | avec repas
Enfants de

la CCSR 4.60 € 9.20 € 8.80 € 1190 €
Enfants

extérieurs a 5.50 € 10.10 € 10 € 13.10 €
la CCSR

Des tarifs spéciaux peuvent étre appliquées pour certaines sorties ou activites.

Pour les journées exceptionnelles en période scolaire hors mercredis et vacances, un accueil
sera organisé au centre de loisirs (voir réglement intérieur).

Le reglement (a l'ordre de I'ERLL) devra étre effectué a réception de la facture.




L’ACCUEIL PERISCOLAIRE
LUNDI, MARDI, JEUDI, VENDREDI

L'accueil est ouvert aux enfants de 3 ans a 12 ans (scolarisés). Il fonctionne avant et apres
I'école au service des parents.

Un programme d’activité sera proposé avec possibilité de choix pour I'enfant en respectant
son rythme compte tenu d’une journée d’école.

Horaire GARDERIE :

e 7h00 a 8h30 : accueil des enfants, temps de mise en route en
douceur avant la journée d’école.
e 11h 30 a 13h30: accueil des enfants sans repas et restauration scolaire en 2

services.
e 16h30 a 18h30 : goliter varié et équilibré, ateliers et jeux libres ou accompagnés.
Possibilité d'aide aux devoirs (voir note ci-dessous).

Tout dépassement horaire aprés 18h30 vous sera facturé
1 Euros sauf dérogations (voir réglement intérieur rubrigue horaires).

Note : Le CLSH offre la possibilité aux enfants en primaire de faire leurs devoirs en mettant
une salle a disposition mais ne substitue pas a un service d‘aide aux devoirs.



MERCREDIS ET VACANCES SCOLAIRES

L'accueil est ouvert aux enfants de 3 ans a 12 ans (scolarisés). Il peut se faire en journée ou
en demi-journée avec ou sans repas.

Nous proposons aux enfants des activités de loisirs riches en découverte, variées et adaptées
a chaque tranche d'age.

En moyenne un mercredi par mois, une sortie est prévue a la journée. Si /activité
de cette journée est sans supplément de tarif, elle concerne TOUS LES ENFANTS du
Centre.

Un programme sera établi un mois a I'avance. Il est distribué dans les écoles de la CCSR,
publié et affiché sur le site internet de la CCSR, au Centre de Loisirs et dans les mairies de la
CCSR. Il pourra étre envoyé a toute personne qui en fera la demande.

Horaire des MERCREDI ET DES VACANCES :

e 7 h00a 18h30
Le matin, arrivée échelonnée jusqu’a 9h00 et départ possible a partir de 11h30 jusqu’a
12h00.
L'aprés-midi, arrivée échelonnée a partir de 13h30 jusqu’a 14h00 et départ possible a partir
de 17h30.
Tout dépassement horaire aprés 18h30 vous sera facturé 1 Euros sauf dérogations (voir
réglement intérieur rubrigue horaires).

Le Centre de Loisirs est fermé aux enfants durant les 3 dernieres semaines d‘aolit et les
vacances de Noél.

Les minis - camps organisés pour les enfants agés de 6
a 12 ans pendant les vacances scolaires sont
prioritairement réservés a ceux participant aux activités
du Centre de Loisirs.

Le Centre de Loisirs est également ouvert aux
adolescents de 13 a 17 ans, uniquement pour des
activités ponctuelles ou sorties a thémes, d’une
journée.
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FEDERATION NATIONALE

1. HORAIRES :
Dispositions particulieres : Des dérogations pourront &tre accordées au regard de situation familiale ou
professionnelle particuliere qui seront identifiées comme telles. Ces situations seront analysées
individuellement et le cas échéant, permettront I'accueil exceptionnel des enfants jusqu'a 19h00 (demande
écrite préalable).

2 RESPONSABILITE :

Il est rappelé que la responsabilité du centre de loisirs est engagée lorsque les enfants ont été confiés a
I'accueil, soit a la directrice soit aux animateurs. Il convient donc de ne pas déposer les enfants a la grille.
Départ :

Le départ des enfants se fera accompagné des parents ou de personnes autorisées a récupérer l'enfant
(voir autorisation parentale).

3. LES CONDITIONS D'EXCLUSION :
En cas de violence physique ou verbale, de non reglement des factures, un enfant pourra se voir exclu du
Centre De Loisirs. La famille sera avertie par courrier et convoquée par la directrice.

4. TARIFS :

Une réduction de 10% est accordée sur I'ensemble du séjour (mercredi et vacances scolaires) aux enfants
présents au moins 10 jours consécutifs sous réserve que la famille ne bénéficie d'aucune aide extérieure
(voir ci-dessous aide financiéres).

5. LES JOURNEES EXCEPTIONNELLES :
Le centre de loisirs accueillera les enfants les journées exceptionnelles en période scolaire hors mercredis
et vacances scolaires avec les tarifs suivants :

Journée % journée % journée Journée Journée
exceptionnelle Avec repas Sans repas Avec repas
Enfants de
La CCSR 5€ 8.10 € 10€ 1310 €
Enfants
extérieurs a 6€ 9.10€ 12€ 1510 €
La CCSR

6. LES AIDES FINANCIERES :

L'aide financiére de la communauté de communes du Sud Revermont est déja déduite des tarifs
indiqués (pour 2006 :4,20€/ jr/enf). Les chéques vacances, aides comités d'entreprise, carte CLSH de la
la CAF, association familiale (canton de Beaufort et communes de Digna, Chevreaux), bons de vacances de la
CAF pour les camps déclarés en centre de vacances, peuvent &tre déduits sur le tarif du centre de loisirs.
Les cartes de I'association familiale sont en vente exclusivement aupres de cette association.

Aucune aide de la CAF pour ouverture exceptionnelle en période scolaire.
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7. LES INSCRIPTIONS :

®,

« En Périscolaire : elles peuvent se faire a l'année, au mois et impérativement avant le 22 du
mois précédent.

< Les mercredis : clles peuvent se faire a I'année, au mois et impérativement avant le jeudi de la
semaine précédente.

< Les vacances : voir le délai d'inscription mentionné sur les programmes.
Des dérogations pourront &tre accordées au regard de situation familiale ou professionnelle particulieres

qui seront identifiées comme telles.

8. LES ANNULATIONS :

< En cas de maladie de I'enfant :
Prévenir immédiatement le Centre avant 7h20 le matin méme, sinon le repas et la garderie seront facturés.
La présentation d'un certificat médical dans les 48 heures est obligatoire.
+ Autres cas :
- En Périscolaire : toute annulation devra se faire au minimum 48h a I'avance.
- Les mercredis : toute annulation devra s'effectuer au minimum le jeudi de la semaine précédente.
- Les vacances : voir conditions mentionnées sur les programmes.

9. LE PROGRAMME D'ACTIVITES : (sur Beaufort uniquement

Le programme des mercredis et des vacances scolaires est a la disposition des familles, il est établi pour un
mois.

Il est distribué dans les écoles de la CCSR, publié et affiché sur le site internet de la CCSR, dans les
mairies de la CCSR et au Centre de Loisirs. Le programme peut également &tre envoyé & toute personne qui
en fera la demande.

Le vice-président de la CCSR La directrice du CLSH
Chargé des affaires Marie BOYER
scolaires et périscolaires

Jacques MAZIER



CENTRE DE LOISIRS DE ..............

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’ENFANT ANNEE 2006/2007-

Identité de I’enfant :

Date de naissance :
Médecin traitant :

Observation médicale particuliere
(Joindre la fiche sanitaire)

Responsable légal de I’enfant :

NOM e Prénom :
Adresse :
Codepostal t..ocoviiniiiiiiiii Ville
Té1 / Domicile

Travail

Portable

Profession des parents :

Pere ..o Mg¢re :
N° Sécurité Sociale :

N° CAF N° MSA
Bon Caf oul non

Assurance extra scolaire

CompPagnie.......oovveiieiini i, N° de police :

(Fournir au dossier une copie de [’attestation).

AUTORISATION PARENTALE

J autorise mon enfant a quitter seul le centre oui
Apartirde H

A la fermeture du centre.

Autre personne autorisée a récupérer 1’enfant :

Nom et téléphone :

Pére / mére/ tuteur 1égal de : ...

non

J autorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires (médicales ou
chirurgicales) pour soigner mon enfant en cas d’accident ou d’autres symptdmes nécessitant

des soins immédiats.

PHOTO

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, et atteste également avoir pris
connaissance du réglement et des conditions de fonctionnement du centre de loisirs.

Signature :
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FICHE SANITAIRE
DFE LIAISON

LY
PRENCIM
DATE DE

CITTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR
£11E EVITE DE VCUS DEMUNIR DE SO

- VACCINATIONS (s

drer au carnet de sanié ou aux

53"

x cerifficats de vaccinations de

INEORMATIONS UTILES PENDANT LE SE iOUR
ARNET DF SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

E LIENFANT,;

Venfant.

VACCINS
OBLIGATOIRES

pui | nen

DERNIERS RAPPELS

DATES DES

VACCINS RECOMMANDES

|
,_
|

| DATES

Diphidrie

Hépatite B

Tétanos |

Rubéole-Oreillons-Rougeole

| Poliomyélite

Coqueluche

| Ou DT palic

. Autres (préciser)

Ou Tétracog

BCG

Si L'ENFANT

M~

- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

'

N'A,

| 1_\"—."_‘ ML

ot suii-if un irailemeni medical
d“e une ordonnance récente &t les médicaments correspondants (doifes de
s au nom de P'enfant avec la notice)

i

D LE WACOIMN ANT

=TETANIQUE NE PRESENTE A

i pendant e sdjour ¢ oul L] non [ -
médicamenis

BAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICA J'Or’\i
UCUNE CONTRE=INDICATION

= I
Sans jeur

Aa_icu-n med.cafhent ne pouita étre pris sans ordonnance.
'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢
; T I _ .
i , f [ RHUMATISME .
! LIBEOLE ! FARICELLE i IGINE ! ket SCARLATINE
i RUBECL ! VARICELL ANGINE . ARTICULAIRE AIGUI iuiod
! . ¢ ™ — T e 1 ] ) [ N3N
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i COQUELUCHE i CTITE ROUGECLE ' OREILLONS
i - - i — Y = ] T [ T T M
Jou T (Inon] o T ilwonT ifou [ 1[Nnon] jiTou [ jINONTT ]
ALLERGIES 1 ASTHME sui [ non 3 MEDICAMENTEUSES  ouily non 3
ALIMENTAIRES:  oui[g non i3 AUTRES Liaeneasanismssnssenmmserssanasasan
SRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE £T LA CONDUITE A TENIR (si autemédication e signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECALITIONS A PRENDRE.
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RECOMMA'\IDAT!GNS UTILES DES PARENTS

WOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
"‘E’:C]‘:EZ

- RESPONSABLE DE L'ENFANT

SN ettt et e ettt cee e e emesemt et eAeaseteaeiaeaete e ems et easesseseresnnnenratean J— PRENOM vt ee et s e e seaevesseass s e essasssaesesnes
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR} ........................................................................................................
TILFIXE ET PORTABLE) DOMICILE ©oororeerseerressmsreesseneessnsosssnsnresssnss. BUREAU ©oveoroemsesererscoreeseeserees oo e s
N BT TEL, DL AME DR TN TRAI T AN T EACULTATIE oo oo e eee e e e e e e s e e e oo s e e e em s eseee s ses s et sneseneaeeneraemen

JE SOUSSIEIIE, oo et e Ecpomnbr'e Iégal de 'enfant, déclare

exacts les renseignements pcr'sa sur cefte fiche et autorise !e remoncabw du séjour a prenc‘rc le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
f'enfant.

Date:  ~ . Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A l'A’i’TENTIQN DES FAMILLES



COMMUNAUTE DE COMMUNES DU SUD-REVERMONT
| CENTRE DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT

ANNEE SCOLAIRE 2006 / 2007

NOM :
ADRESSE :
TEL :
CLASSE :

PRENOM :

INSCRIPTION GARDERIE / CANTINE / MERCREDI

MOiS (Ie LA R R R R A L R ] “

(] COCHER CETTE CASE POUR UNE INSCRIPTION A L’ANNEE
(Vous ne remplissez pas de fiche mensuelle et vous faites parvenir votre réglement & réception de la facture)

Semaine Du

au

_|Du

awd

Du

Séances M

msr

M msr

M msr

Lundi

Du_

au

msr R S

Inscrire la COMMUNE
(Vincelles, Beaufort, Cousance)

¥ B
ek
-{ L

i

ioranpc |

FEDLRATION HATIOMALE.

Mardi

Jeudi

Vendredi

M : matin,

Msr : midi sans repas,

R : Repas,

S': Sair

e s

Dates des mercredis

matin

Midi sans repas

Repas

[Apres midi

 |Nbrigarderie

___eaidres iéservés @ Padministration

Nor cantine

SIGNATURE du responsable légal :






