ACCUELL E Lozstes b'ARZON

ETE 2009
Du 6 JUILLET au 28 AOUT 2009

EST OUVERT DU LUNDI AU VENDREDT
DE 7H45 A 19H00

POUR TOUS LES ENFANTS.

Enfants Arzonnais, de grands parents Arzonnais et d'autres horizons.

A CHAQUE AGE, SA DECOUVERTE DE L'EUROPE ..

SPORTS
(8/12 ans)

Maison de I'Enfance, Accueil de loisirs d’Arzon, 2 rue de la poste, 56640 ARZON.
Tél: 02/97/53/95/18 Fax : 02/97/53/72/56 Email : centredeloisirs@arzon.fr



Public concerné : Les enfants de 3 a 12 ans

Lieu du centre : Maison de I'Enfance- 2 Rue de la poste - 56640 ARZON
Tel.: 02.97.53.95.18

Encadrement : Delphine ALTMEYER- Directrice
Juillet : 6 animateurs BAFA
Aolit : 6 animateurs BAFA

Période d'ouverture : du lundi 6 juillet au vendredi 28 aolit 2009
Fermé le 14 juillet

Horaires : 7h45 a 9h30 garderie  9h30 a 17h activités 17h a 19h garderie

Activités : Chaque semaine, les enfants vont découvrir I'Europe a travers la commune. 1 fois
par semaine, ils feront les marchés avoisinants. 2 fois par semaine, ils seront
initiés a la culture sportive et chaque vendredi, un cocktail famille sera organisé
pour partager les richesses de |'Europe.

Des stages sportifs ainsi que des séjours sont également mis en place.

Prestations et tarifs (application du quotient familial pour les Arzonnais) :
Le Quotient Familial est une information confidentielle, si vous ne souhaitez pas la communiquer,
le tarif applicable est celui de la tranche « + de 914 »

. [ Sortie Supplément Supplément
QF* 1/2 journée Repas Journée Stage/Activité | Stage voile
de 0 a 305 261€ 1.56 € 6.26 € 13€ 18.20 €

de 305,1 a 457 3.07€ 1.84€ 7.37 € 15.30 € 2147 €
de 457,1a 609 3.61€ 217 € 8.67 € 18.05 € 2525 €
de 609,14 914 425€ 255¢€ 10.20 € 2125 € 29.76 €
+de 914 500€ 3.00€ 12.00 € 25.00€ 35.00€
Extérieurs 9,00 € 450€ 19.20 € 40.00 € 56.00 €

* Sont considérés Arzonnais, les enfants scolarisés sur la commune d’Arzon, ceux dont les parents sont
domiciliés ou travaillent sur Arzon et ceux dont les grands parents sont domiciliés a I’année sur Arzon
(dans ce dernier cas, application du tarif correspondant a la tranche +914

ATTENTION: Les inscriptions doivent obligatoirement nous parvenir au minimum 24 heures
avant la venue de votre enfant a I'accueil de loisirs.

Modalités d'inscription : Fiche d'inscription et sanitaire (obligatoire) sont a déposer a I'Accueil
de loisirs. Pour tout renseignement Tél.: 02 97 53 95 18

Réglement :  Au secrétariat du Pdle Enfance Jeunesse : par chéque, espéces ou carte bancaire
a partir de 10€. Acceptation des bons CAF AZUR, bons et chéques vacances.
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P'TITS LOUPS de 3 a 4

OUSTITIS de 5 a 7 ans

ans

TICKETS SPORTS de 8 a 12 ans

JUILLET

Semaine 1

Semaine 2 FERIE

Semaine 3

Semaine 4

LEGENDE _| Sortie ala journée le 8 juillet, le 19 aout et 26 aout. (supplément)

:l Stage pour les p’tits loups

AOUT
:l Stage pour les Ouistitis
=| Stage pour les Tickets Sports (supplément)

Semaine 5

Semaine 6

Semaine 7

' |

NOM ettt s et PRENOM : ..ottt ettt st e e eeene
Date de naissance /_/_/ /_/_/ /_/_/_/_/ ABe i
AUIIESSE ..ttt et ettt st ettt st et es e s et £t Ses b ee b e e sea et es £ Sea e 4 et sea e e £ ket een £t e et eea e eEa et b bt etk et et e eb et sen s
TEL DOMICIIE e e e TEL Travail & e
Nom et adresse du représentant IEZal : ...ttt ettt et b e s et e s et eae b e s e e
CAF du Morbihan /_/ OUI /_/ NON N° allocataire @ .....cooveeveve v
Si non, Nom et adresse de VOIre CaiSSe : .....ccueueeeeeceeeeeeieeee et ereteteveer e

N°SécuritéSociaIe:/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_/_/ /_/_/_/ /_/_/
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JB SOUSSIONE V. ..o e et e e e e e e e e e e e e e

Représentant 16gal du MINEUI ... i e e e e e e e ee e

-autorise mon enfant a participer aux différentes activités proposées dans le cadre de
I’accueil de loisirs d’été 20009.

-autorise le personnel de I’accueil de loisirs a se rendre en car ou en minibus sur les
différents lieux d’activités avec mon enfant.

-décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accident qui pourrait
survenir en dehors des activités auxquelles est inscrit mon enfant.

-autorise les responsables et personnel de I’accueil de loisirs 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 couvrir mon enfant dans le cadre d’une assurance responsabilité civile.

-m’engage a régler I’inscription de mon enfant, toute journée réservée me sera facturée
sauf sur présentation d’un certificat médical.

-autorise I’accueil de loisirs a utiliser I’image de mon enfant (photo) dans le cadre des
activités de I’accueil de loisirs ou a titre de promotion de I’accueil de loisirs.

O OuUl O NON
-autorise mon enfant a participer a la baignade.
O oul O NON

-J’atteste sur I’honneur que mon enfant est apte a s’immerger et a nager au moins 25
meétres et qu’aucune contre-indication médicale ne s’oppose a la pratique d’activités
nautiques.

0O  oul U NON

-m’engage a respecter les conditions d’annulation suivantes :

o Prévenir impérativement et exclusivement le secrétariat du Pole
Enfance Jeunesse (02 97 53 44 68) ou la directrice de I’Accueil de Loisirs (02
97 53 95 18), au moins 24 h avant pour toute absence de votre enfant.

. Dans le cas contraire, la ou les prestations en Accueil de Loisirs
seront facturées (sauf sur présentation d’un certificat medical dans les 48 h).

Faita Arzon, le..................
Signature (précédée de la mention « lu et approuve »)
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