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Du lundi 23 juillet au Jeudi 26 Juillet 2018

REUNION DE SEJOURS OBLIGATOIRE
LE MERCREDI 4 JUILLET a 19H

Au Centre de Loisirs du Graniol.

MAIRIE DARIOM

19 rue de la Poste
5& &40 ARFOMN

teél. 02 97 53 44 68
fax 0297 5372 56
jeunessei@arzon.fr
WAL FTIBAr - air o, fr




A oMo mNins,

DATE : Du Lundi 23 Juillet au Jeudi 26 Juillet 2018

DEPART : RDV le lundi 23 juillet a 8h30 au Centre de loisirs du Graniol
Fournir le pique-nique pour le repas du lundi midi

RETOUR : Retour au centre de Loisirs du Graniol le jeudi 26 Juillet vers 17h30

ENCADREMENT : 12 enfants maximum
Directrice de camps : Mathilde Besnard
Animateur BAFA et Surveillant de Baignade : Arthur Lefevre

HEBERGEMENT : Camping des Vieux Moulins a I'Ile aux Moines

PREVOIR : Cf. fiche trousseau

A FOURNIR AU POLE ENFANCE JEUNESSE POUR VALIDATION DE
L”INSCRIPTION

- Bulletin d'inscription accompagné du réglement
- Copie carnet de vaccinations
- Fiche sanitaire

TARIFS EN FONCTION DU QUOTIENT FAMILIAL

Quotient Familial * Tarifs
0a 305 7050 €
305,1 a 457 8250 €
457,14 609 9750 €
609,1a914 114 €
+ de 914 135 €

EXTERIEURS 20250 €

* Le quotient familial est appliqué (uniquement si le document « autorisation d'accés a CAF Pro » est
rempli) aux parents qui résident a Arzon et a Saint Gildas de Rhuys (en résidence principale
ou secondaire)

Le tarif correspondant a la « tranche +914 » est appliqué :
- aux parents travaillant sur Arzon ou ayant un enfant scolarisé sur Arzon
- aux grands-parents en résidence principale ou secondaire.
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Fiche d’inscription
A déposer avec le réglement au Pdle Enfance Jeunesse d’ARZON avant le
LE VENDREDI 22 JUIN 2018

Dans la limite des places disponibles (12 enfants max)

ECOLE ET CLASSE FREQUENTEES ...ttt sssse s

RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM & senees PRENOM : ...
ADRESSE ...ttt AR ARt
CODEPOSTAL:/__/_/_/_/_/ VILLE ‘oo
N® TEL. DOMICILE ..o TRAVAIL ..ot

N°SECURITESOCIALE:/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_/ [/ /_/_/_/ /_/_/

REGLEMENT : Les bons-vacances, bons-CAF, dispositif VACAF et chéques vacances sont
acceptés

Déduction VACAF
NET A PAYER

Mode de reglement

Date de reglement




Inscription et Autorisation

J@ SOUSSIGNE(L) M.ttt bbb bbb b s e b s

Représentant(e) 1€gal(e) dU MINGUP.............coooeuieeviveeiieeeteeeee ettt

Autorise mon enfant a participer au Camp 6/8 ans a I'Tle aux Moines du 23 au
26 Juillet 2018 inclus, organisé par le Péle Enfance Jeunesse d'Arzon.

M'engage a payer le séjour de mon enfant lors de linscription. Aucun
remboursement ne sera effectué sauf sur présentation d'un certificat médical.

M'engage a couvrir mon enfant dans le cadre d'une assurance responsabilité
civile.

Autorise les organisateurs a prendre toutes mesures nécessaires en cas
d'urgence médicale et m'engage a rembourser les honoraires médicaux
et pharmaceutiques avancés par eux en raison des soins engagés.

M'engage a fournir la fiche sanitaire de liaison.

- Autorise mon enfant a participer a la baignade :
1 OQUI
7 NON

- Autorise I'Accueil de Loisirs d'Arzon a utiliser I'image de mon enfant (photos)
dans le cadre des activités du centre ou a titre de promotion du centre :
1 OUI
[ NON

Fait @ ARZON, le..........cccoeiiienaa...

Signature apres avoir apposé la mention
"Lu et Approuvé"



