ORGANISATION DU CENTRE ACCUEIL DE LOISIRS

Enfants concernés : les enfants et jeunes nés entre le 7 juillet 2010
(16 ans) et le 31 Aotit 2021 (5 ans)

s INTERCOMMUNAL
Horaires : Du lundi 06/07 au vendredi 31/07/2026 inclus de 9h a 17h.

» Garderies payantes :

deTs0don0 DE THEROUANNE

Inscription obligatoire pour les garderies
Restauration avec notre prestataire habituel. Ramassage en bus

TARIFS PAR ENFANT SELON LE QUOTIENT FAMILIAL VACANCES JUILLET 2026

Bellinghem, Delettes, Dohem, Mametz, Saint-Augustin, Thérouanne

QUOTIENT FAMILIAL
0a617€ 618 24900 € | supérieur a 900€

S 28 30 € 50 € 60 €

S29 20 € 40 € 50€

S 30 30€ 50€ 60 €

S 31 30€ 50€ 60 €

Forfait mois 100 € 170 € 210 €

B sommaine put momt 09 € 10€ 11€

o semaine. par eafout. 06 € 07 € 08 €
Forfait

GARDERIE MATIN ET SOIR 13 € 14 € 15€

Tout dossier rendu complet vaut inscription définitive et engage le
paiement a réception de la facture du Trésor Public.

Seuls les dossiers ne pouvant étre retenus par manqgue de place
seront notifies par un appel telephonique ou par un mail.

Contact : syndicatscolaire.therouanne@gmail.com Inscription a remettre aux mairies de votre domicile pour le lundi 27 Avril.
Apres cette date, merci de déposer les dossiers en mairie de BELLINGHEM.



mailto:syndicatscolaire.therouanne@gmail.com

ACCUEIL DE LOISIRS INTERCOMMUNAL

DE THEROUANNE
FICHE D’INSCRIPTION
(une fiche d’inscription par enfant)
I°ENFANT
Nom: .....ooovvvvvvevn . Prénom c oo
Date de naissance : ...../..../...... Age : ........ Gargon |:| Fille |:|
NG (T ]
Code postal : ................ Ville o o
2°RESPONSABLE LEGAL

Nom et Prénom @ .......oooiiiii i
Agissant en qualite de .........oooiiiiiii e

Téléphone : Portable : ........................ Travail @ ...

Quotient familial/Bénéficiaire ATL: ................ (joindre attestation CAF)

3°INSCRIPTION au centre et garderie ; merci de cocher les cases utiles
S28 (06/07 au 10/07) [] Garderie matin [] Centre [ Garderie soir
S29 (13/07 au 17/07) [ Garderie matin [] Centre [ Garderie soir
S30 (20/07 au 24/07) [J Garderie matin [J Centre [ Garderie soir
S31(27/07 au 31/07) [ Garderie matin [] Centre [ Garderie soir
MOIS (06/07 au 31/07) [J Garderie matin [ ] Centre [ Garderie soir
4°RETOUR QUOTIDIEN

L’enfant est autorisé a repartir seul du centre ou a la descente du bus :

|:| Oui |:| Non

Personne chargée de reprendre ’enfant @ ...
5°DROIT A L’IMAGE

J autorise le centre a diffuser les documents photos ou apparait mon enfant

|:| Oui |:| Non

ATTESTATION PARENTALE SUR L’HONNEUR

Lo S T 1 1< () PR ,
responsable 1égal de 'enfant...............cooiiiiiiiiiii i
- est a jour des vaccinations actuellement obligatoires (joindre la copie du carnet

de santé).
Date du dernier rappel du vaccin DT-POLIO & ........ooooviiiiiiiiiiiiiaanniin,

- présente une allergie aux denrées alimentaires suivantes (joindre un bilan

allergologique)

- ne présente aucune contre-indication a la pratique physique et sportive en

accueil de loisirs.

- est bénéficiaire de ’AEEH |:| Oui |:| Non (joindre attestation CAF)

- certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du réglement
figurant sur le dossier

- déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le
responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1'état
de I'enfant.

- s’engage a communiquer tout changement de situation familiale ou de santé

aux responsables (président et directeur) du centre de loisirs.

Date : Signature :




