Les horaires et les tarifs

Péricentre : 7h - 9h et 17 h— 19h (1.50€/h)
Centre 9h — 17 h (Repas compris)

Accueil échelonné de9hal0Oh

Inscriptions de 3 journées minimum (L-M-M ou M-M-J ou M-J-V)

INSCRIPTIONS par mail :
diguetnadine@gmail.com

PERMANENCES
a la salle des Associations
lundi 5 juinde 10 hal2 h
mercredi 7 juinde 14 ha 18 h
samedi 10 juinde 10 ha 12 h
Information aux familles

au 02 41597267

Renseignements :
SAGET M : 06-07-14-49-39

DIGUET N : 02-41-59-72-67
LAFLECHE L : 02-41-59-29-25
Centre : 02-41-59-78-48

Documents a prévoir :

- Copie vaccins a jour — Justificatif de moins de 3 mois du QF si < 1200
- Dossier inscription complété — Adhésion a l'association de 29€

- Le réglement doit s'effectuer lors de l'inscription

(cheques, especes, cheques vacances ou CESU ). Il peut se faire en plusieurs fois .

Les familles dont le QF < 600, peuvent bénéficier du dispositif AVEL
Dossier d’inscription disponible sur demande au 02 41 59 72 67

mail : diguetnadine@gmail.com

site http://www. doue-en-anjou .fr
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"SAPERLIPOPETTE" ACCUEIL de loisirs 3-14 ans
vous transporte du 10 au 28 juillet 2023 a
VERCHERS 'LAND
En compagnie de Mario

DEFARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou
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10 au 13 juillet

Equipe toi !!

|

Personnalise ton maillot

Créer un fanion pour
fon équipe

Cluédo Géant

Journée intercentre avec nos amis de Doué la
fontaine au terrrain de loisirs

VEILLEE et

‘ NUIT SOUS LA TENTE *

Structure gonflable

* veillée avec diner ( 2,50€)
*veillée, diner, nuitée et petit déjeuner (5€)

17 au 21 juillet

24 au 28 juillet

Emmeéne Mario au Parc de la
Vallee

Peinture gonflante

Ombre chinoise

Chasse aux trésors

Mario sauve Peach

Accroche toi !!

Badaboom Parc jusqu’a 7 ans
Forest Aventure a partir de § ans

Cuisine
Preéparation Kermesse
Course d’orientation

Cabane dans les arbres

Kermesse du centre le vendredi 28 a partir

de 16h30 au stade des Verchers
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Famg' es | AssociATIoN Mini sejours 2023
rurares i Les familles dont le QF < 600, peuvent bénéficier du dispositif AVEL
e SUR-LAYON
- — pour les 2 mini séjours.

Pour les 10-14 ans Pour les 6-9ans

du 17 au 21 juillet du 24 au 28 juillet

5 jours : 150 € du lundi au jeudi (3 nuits)
+ vendredi 28 au centre : 130 €
Itinérance en vélo autour du lac Centre Equestre " les roncinnieres"”
d'HAUTIBUS a Argenton les Vallées (79) Saint Georges sur Loire (49)

- Découverte du poney et de
e — son environnement

parc de la vallée a - Jeux équestres - Attelage

" Massais grande carriole (balade)

. -Karting — - Attelage petite carriole
géocaching - E Vgltlge :
_ | festival FLIP a - Découverte des animaux de la’
Parthenay ferme

) Maximum 16 enfants
Maximum 16 enfants

prévoir le duvet et le matelas AU b S il
Inscription impérative avant le 18/6 pour Inscription impérative avant le 18/6 pour
réservation définitive au centre d'hébergement ‘réservation définitive au centre d'hébergement

Nuitées sous tentes fournies par I'association, : Muitées sous tentes fournies par l'association,




ACCUEIL de LOISIRS /3 a 14 ans
TARIFS 2023 / repas compris (3,63€)

ASSOCIATION
DES VERCHERS-
SUR-LAYON

> S —

Doué en Anjou, Saint Macaire du Bois, Nueil sur Layon AUTRES Communes
Quotient Journée 4 jours Semaine 5 | Journée 4 jours Semaine
Familial jours S jours

QF <350 7,00 28,00 35,00 7,60 30,00 38,00
QF de 301 2 450 8,00 32,00 40,00 8,60 34,50 43,00
QF de 451 a 600 9,00 36,00 45,00 9,60 38,50 48,00
QF de 601 a 750 11,00 44,00 55,00 13,00 52,00 65,00
QF de 751 2 900 13,00 52,00 65,00 15,00 60,00 75,00
QF de 901 a 1200 15,00 60,00 75,00 17,00 68,00 85,00

QF > 1200 16,00 64,00 80,00 18,00 72,00 90,00

I'inscription de votre enfant est effective apres avoir fourni les éléments suivants :

P dossier d'inscription complété et signé - . P . T ~
P copie du carnet de vaccinations a jour 5 TES gt S
P justificatif QF si < 600 afin de bénéficier des aides financiéres CAF ou MSA = £ A, T

P adhésion a I'association Familles Rurales obligatoire de 29€*
P réglement par CESU, chéques vacances, bancaire, postal, espéces



1|
Fam ' es
rurales

PERIODES DE PRESENCES ET COUT DU SEJOUR

COUT 2 la | DOSSIER D'INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS
SEMAINE TARIE REDUCTION AUTRES charae de la
et journées CAF ANGERS | REDUCTIONS fa?nille N° Carte d'adhérent Familles RUrales ..........ccccocvviviiiicrienineie e
| L'ENFANT
NOM ettt Prénome......cccooevveeeeeeeeeeeeeeens
Sexe: OM OF Date de Naissance ........ [oviinn. ...
Co(t total AGE o ans
F AN =TT TR
Code Postal :....... Y1 =TT

REGLEMENT :

0] Chéque bancaire : Organisme : RESPONSABLES DE L'ENFANT
N° et Montant :

PERE :
N Chéque vacances Organisme : Nom ..... s Prenom........ccceveevieiinns
) AAUTESSE ottt
Montant : Code Postal :.......ccccevevenene Vil
0] Especes : Montant : Téléphone domiCile ..........cccooovvvisecciveinnrrric,
Téléphone Travail. : ....cccoovveeeeiriiiee e
= UL OO
INFORMATIONS PRATIQUES mal
MERE
|nscription ala garderie péricentre (7h-9h et 17h-19h) NOM Lo e PréN0OmM......cciirie e v
o |11 ST
7 non O oui O matin ... H O soir ... H Code Postal :.......cccoeeverenane. VI oo e
) ] ) B . Téléphone domicile ...,
Je souhaite avoir une attestation de séjour [ oui L non TEIEPNONE Travail........o..oveevveceererreersreerens e,
Je souhaite avoir une facture en fin de séjour1 O oui O non EMQAIL oo et
Réservé a I’Association : Dossier complet [J oui PERSONNE CHEZ QUI L'ENF,ANT EST EN GARDE
O NOM Lo Prénom.........cccocvvvvininie s
non :
R , o |11 SRR
Dossier a compléter ; manque Code Postal @.........c.ceoevrvnnn RV 1=
.................................................................................................................. Téléphone en cas d’Urgence /...c.ocvovevrenrenieenisene i seenes

1 joindre le formulaire de prise en charge par organisme employeur a I’inscription
afin que celui ci soit compléter en fin de séjour



ORGANISME D'AFFILIATION : OBLIGATOIRE DOSSIER SANITAIRE DE L'ENFANT

Joindre les documents (photocopie) suivants indispensables au séjour

Nom et Prénom du parentallocataire : ..............ooooiiiiiiii

CAISSE D'AFFILIATION : (joindre le justificatif si QF < a 600) D1 carnet de vaccinations

[0 CAF ANGER [0 CAF CHOLET [0 CAF A ; si I'enfant n'a pas les vaccins obligatoires pour étre en collectivité ; JOINDRE UN
c GERS CAFCHO CAF Autre département CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE INDICATION

NCALLOCATAIRE ...

QUOTIENT FAMILIAL : ..o, RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:

O MSA Exploitant O MSA Salarié O MSA Autre département > Mon enfant suit un traitement médical Cloui O non

NOSECUIItE SOCIAIE ©....veveecvecieiciecee e Si oui, JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DE LA PRESCRIPTION MEDICALE EN

QUOTIENT FAMILIAL.....ccccevvvrinnnn. COURS avec les médicaments correspondants dans leur EMBALLAGE D'ORIGINE

NOTES AU NOM DE L'ENFANT ( a remettre au responsable du centre le ler jour)

AUTRE REGIME ..ottt e e st s et aeste e s naenteannae e s nne e

NCALLOCATAIRE ..ottt ettt » Mon enfant présente une allergie O oui O non

QUOTIENT FAMILIAL.........ccveevernne

Préciser la cause et la conduite a tenir :

IVl ottt s ’Pére, Mére ou tuteur légal

autorise I'enfant.........cccooeiviiiiiiiecc

O a participer aux sorties extérieures organisées dans le cadre du centre de 0ISIFS T
des VERCHERS SUR LAYON. RS LU SRR e R

O en voiture particuliére O en autocar Recommandations particuliéres et précautions a prendre (maladie,

O & se baigner (piscine, plan d'eau surveill€) _ accident, crises convulsives, énurésie, hospitalisation, prothése
mon enfant L - sait nager L ne sait pas nager o auditive, dentaire, visuelle, régime alimentaire.....)

O atteste que mon enfant n'a pas de contre indication & pratiquer une activité

Sportive -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O autorise la structure d'accueil & photographier et filmer mon enfant dans le cadre s
des activités du centre de loisirs et éventuellement @ publier CES TOCUMENTS oo e e s e
gratuitement dans le réseau Familles Rurales ou le BULEtiN MUNICIDAL GO e
Vercheers sur layon. . . X - Je soussigné, (Nom et prénom du responsable

O autorise mon enfant (+ de 7 ans) a repartir seul & son domicile légal)

O autorise MMe, MIF ..o ser s a venir chercher déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et autorise le

mon enfant. responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures

(traitement d'urgence) nécessaires a I'état de santé de l'enfant.

Signature du Pére, Mére ou tuteur légal DATE : SIGNATURE

2 Rayer la mention inutile



