IML‘)ntagnObu SERVICE ANIMATION JEUNESSE

ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL : Les Kids du Granier
¢ ©

Guide des mini-séjours

Q 6 - 13ans

e Q Vacances d'ete 2024
O , . . .
QQ L'accueil de loisirs vous propose
) D des mini-séjours a la base
QD de loisirs de Lescheraines
QQQ Résidence I'Eau Vive

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE



INFORMATIONS

jptions Minj-gg;
s iP Joupg
@ Ouverture des inscriptions:
\ @ - Le 3 juin 2024 pour les Montagnolais ‘///
Q \@ 9 - Le 10 juin 2024 pour les Extérieurs \

Cla . <
ture | vendredi 21 jur®

Modalités d'inscription

Pour inscrire votre enfant sur un des séjours, vous devez
fournir les documents suivants :

Fiche d'inscription diiment remplie et signée (cf page 7)
Fiche sanitaire de liaison diiment remplie et signée (cf
page 8 et 9)

Photocopie de I'attestation CAF de 2024 (n° allocataire et
quotient familial)

Attestation d'assurance responsabilité civile et
individuelle accident corporel

L'inscription est validée dés réception de tous ces documents diment remplis
et du réglement correspondant.
Aucune inscription ne sera acceptée sans le reglement.

Transmettre son inscription :

. en mains propres a Marianne Blondeau ou Julie Lequin

e oudans la boite aux lettres de I'accueil de loisirs (devant le bureau de I’'ALSH,
sous la salle des fétes, coté école)
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REGLEMENT INTERIEUR

Le reglement intérieur de I'accueil de loisirs s'applique
durant ce séjour. Il est disponible a I'accueil de loisirs ou sur
votre espace famille Eticket. \ ‘

\@
\

TARIFS

QF 0-900 901 - 1800 1801 et +
Camps 6-7 ans 196 240 284
Tarifs
Montagnolais Camps 8-10 ans 245 300 355
(en euro)
Camps 11-13 ans 245 300 355
QF 0-900 901 - 1800 1801 et +
Camps 6-7 ans 216 264 312
Tarifs
Extérieurs Camps 8-10 ans 270 330 390
(en euro)
Camps 11-13 ans 270 330 390

ANNULATION SEJOURS

En cas d'annulation d'un séjour, aucun remboursement ne
sera effectué, sauf sur présentation d'un certificat médical.



MON SAC POUR LES VACANCES

Nous vous conseillons de marquer les affaires de votre
enfant et de préparer son sac avec lui

Dans mon sac, je n'oublie pas de prendre :

e LE PIQUE NIQUE DU 1er JOUR .y
LEHIQUENIQUERURecIOtR G }

e Un sac ados

¢ Une lampe de poche “
 Une gourde

» Des sous-vétements de rechange pour la durée du séjour
* Des tee-shirts

e Un pull

e Une polaire

» Des pantalons, jogging ou short
e Un K-way y
e Un sac pour le linge sale

 Un maillot de bain (pas de short de bain)

e Une serviette

e Un pyjama
e Une trousse de toilette avec son nécessaire
e Une paire de chaussures aérées (type sandales) '

e Une paire de baskets et/ou chaussures de marche
e Une paire de chaussons, tongs ou chaussures d'intérieur
* Une casquette

g .
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e Une paire de lunettes de soleil -\

* De la créme solaire /

e Un paquet de mouchoir en papier /\ZL///
-

3 ¢

Le matériel de valeur (bijoux, mp3, argent de poche ...) n'est pas conseillé et reste sous
I'entiére responsabilité de son propriétaire. Les téléphones portables et tablettes sont
interdits.

En cas de dégradation, de destruction, (intempéries, chocs, immersion dans I'eau, ...), de
perte ou de vol, I'accueil de loisirs ne prendra pas en charge les dommages.



Séjours 6-7 ans,
né(e)s en 2017-2018

e
U\
e ™™ o\

\
‘“\(\'\ au ¥ Du mardi 9 au vendredi 12 juillet 2024

AN SN s e

Nombre de places : 6 enfants

el SN e s e

Départ : Mardi 9 juillet a 9h45 a I'accueil de loisirs I'Escapade
Rue des Ecoles a Jacob Bellecombette

(accueil possible de 7h45 a 9h30 a I'Escapade)
| Hoﬂﬂ QD: = Y I e ear o WV B NP

Retour : Vendredi 12 juillet a 17h45 a I'accueil de loisirs I'Escapade
Rue des Ecoles a Jacob Bellecombette

N SN e s e

Activités : ( )

- Toboggans ._'
- Baignade

- Randonnée

Nous proposons aussi des activités manuelles, artistiques, sportives, ...

AN SN 2 e

Lieu d’hébergement : Résidence I'Eau Vive, 73340 Lescheraines
En pension compléte



Séjours 11-13 ans,
né(e)s en 2011-2013

- € PR\ ¢
561' PAY 9‘?e“\'\et ‘0
?e““\'\d'\ au? Du lundi 15 au vendredi 19 juillet 2024
av

Nombre de places : 6 enfants F’uj{
P

-

Départ : lundi 15 juillet a 9h45 a I'accueil de loisirs I'Escapade
Rue des Ecoles a Jacob Bellecombette
0 amme (accueil possible de 7h45 a 9h30 a I'Escapade)

a .)

el SN e s e

AN >N e s e

Retour : vendredi 19 juillet a 17h45 a I'accueil de loisirs I'Escapade
Rue des Ecoles a Jacob Bellecombette

£
el SN, s o N
=o\a
'y an
Activités : =2 8208
= =N
- Water game R
- Toboggans '
- Baignade
- Randonnée

Nous proposons aussi des activités manuelles, artistiques, sportives, ...

el SN e s e

Lieu d’hébergement : Résidence I'Eau Vive, 73340 Lescheraines
En pension compléte



Séjours 8-10 ans,
né(e)s en 2014-2016

Du lundi 22 au vendredi 26 juillet 2024

AN BN e s Ao

Nombre de places : 8 enfants

AN SN e s e

Départ : lundi 22 juillet a 9h45 a I'accueil de loisirs I'Escapade
Rue des Ecoles a Jacob Bellecombette
(accueil possible de 7h45 a 9h30 a I'Escapade)

é@%@ﬁ \
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Retour : vendredi 26 juillet a 17h45 a I'accueil de loisirs I'Escapade
Rue des Ecoles a Jacob Bellecombette

>yl >N e s o
Activités :

- Water game
- Toboggans
- Baignade
- Randonnée
Nous proposons aussi des activités manuelles, artistiques, sportives, ...

el SN e s e

Lieu d’hébergement : Résidence I'Eau Vive, 73340 Lescheraines
En pension compléte



/ontagnore:: FICHE DINSCRIPTION 1.2,

Juin 205 le
e o " . . " e o e s 202 7
Centre de loisirs "Les Kids du Granier” - Mini séjours été 2024 4
Responsables de/des enfant(s)

Responsable n°1 Nom: Prénom:

Adresse

Téléphone Domicile : Portable:
Mail
Responsable n°2 Nom: Prénom:

Adresse

Téléphone Domicile : Portable:
Mail

Je joins a cette fiche : O La fiche sanitaire
O La photocopie de I'attestation CAF 2024
O L'attestation d'assurance responsabilité civile et individuelle
accident corporel

Pour le bon fonctionnement de notre organisation, aucune inscription ne sera acceptée par téléphone

ou par mail.
Je soussigné(e) inscrit mon/mes enfant(s)
Séjour 6-7 ans Séjour 11-13 ans Séjour 8-10 ans
Du 9 au 12 juillet 2024 Du 15 au 19 juillet 2024 Du 22 au 26 juillet 2024

Nom et prénom
de I'enfant

Total d'enfant(s)
inscrit(s)

Réglement
correspondant

Réglement par chéque uniquement a I'ordre de : "Régie de Montagnole". (Vous pouvez faire un seul
chéque pour tous vos enfants).

Auncune inscription ne sera acceptée sans le réglement correspondant.

* Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche
e J'autorise mon enfant a participer aux activités organisées par la commune de Montagnole
* J'autorise la prise et la diffusion d'images et de vidéos de mon enfant

Date: Signature



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL - LES KIDS DU GRAMNIER
Périscolaire et Extrascolaire

* Montagnole::

Mairie de Montagnole

Valable du 01,/09/2023 au 31/08/2024

EMFANT

i L o [ e e e S PSRN S  a  n
Date de NAISSENCE | e s Ville de NaiSsance | e sesssesssssessss sesssssssnes
B Sexe: OM OF i - T S ————

N° de sécurité sociale {dont dépend 'enfant) : .. s s e

Régima d'appartenance: général ou  particulier (sncf, msa, edf)  jencourez vorre choix)

1- VACCINATIONS (ou joindre photocopie du carnet de santé)

Vaccins : Dates des derniers Vaccins
: . Oui | Non : Dates
obligatoires rappels recommandés
Diphtérie Hépatite B
Tétanos ROR
Poliomyélite Cogueluche
Cu DT polio BCG
Ou Tétracoq Autres jpréciser)

Si Fenfant n'o pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

2- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant Faccueil de loisirs : O Cui O MNon

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans
leur emballoge d'origine marguées au nom de Fenfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra £tre donné a I'enfant sans ordonnance

L'enfant a-t-il d&ja eu les maladies suivantes ?

RUBEQLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGL

O Oui O Non OCui OMNon O Cui O Non OOui O Nen
SCARLATINE COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

O Oui O Non O Oui O Non O Cui O Non O Cui [ Non O Oui O Non

ALLERGIES :
ASTHME O Oui O Mon
ALIMENTAIRES O Cui O Non
MEDICAMENTELUSES O Oui O Non
AUTRES : ..

Précisez la cause de 'allergiz et la conduite 3 tenir (si automédication le signaler) :

3- DIFFICULTES DE SANTE

Précisez si I'enfant connait des difficultés de santé (maladie, accident, opération,
hospitalisation, ...} en précisant les dates et les précautions a prendre :

4- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Uenfant porte-t-il des lunettes ? O0ui OMNaon
Uenfant porte-t-il des prothéses auditives ? O0ui OMNon
Uenfant porte-t-il des prothéses dentaires ? OCui ONon

Autres ;...

Conduite(s) & tenir : ...

5- HABITUDES DE ENFANT

ENDORMISSEMENT (pour les enfants de moins de 6 ans)
L'enfant fait-il la sieste 7 OCui ONon
L'snfant mouille-t-il son lit ? OCui ONon
U'enfant dort -il avec un doudou ? OCui ONon
U'=nfant dort -il avec une tétine ? OCui OMNon
Uenfant a-t-il un rituel particulier ? OCui OMNon
Si oui, lequel : ............
Ol OIS & e e e e

{Fiche recto-verso)



REPAS
Uenfant golte-t-l de tout ? O ©QuiO Nan
L'enfant a-t-il en géneral bon appatit ¢ O Quid Non
Observations ...

ACTIVITES
L'enfant sait -il nager ? O Oui O Naon
L'enfant sait -il faire du vélo ? O Oui O Naon
L'enfant pratique-t-il une activité en club/association 7 O Oui O MNon
Sioul, préases oo
D DS eI 52 e s i

6- CONTACT EN CAS D'URGENCE (Précisez nom, prénom et n® de téléphone)

7- CONTACT DU MEDECIN TRAITANT (Précisez nom, prénom et n® de téléphone)

8- OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES

RESPONSABLE DE 'ENFANT

PIEIIOITT & et

Adresse postale: ...

Telephone domicile @ ..o
Téléphoneportable: oo g v e e s
Teléphone travail : ...

Portable travail : ...

Jesoussigné(e ... ... . . . . .. ‘esponsable légal de
Fenfant ' oo mnnnn s s e e s ilBCIANS PxRETS: S
renseignements portés sur cette fiche et autorise la responsable de I'accueil de loisirs
de Montagnole & prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale, ...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Date : Signature (obligatoire

RAPPEL :

= Le responsable 1égal de Fenfant doit informer la responsable de Faccueil de
loisirs de tous changements liés a la fiche sanitaire de liaison durant la période
de validité de celle-ci,

= La fiche sanitaire de ligison a une validité d'un an.

= Aucun enfant ne sera accepté d laccueil de loisirs sans un dossier complet
{fiche de renseignement individuelle, fiche sanitaire de ligison, ottestation
d'assurance responsabilité civile et individuelle accident corporel, attestation
CAF de quotient familial] remis a la responsable de Faccueil de loisirs.




