
Enfants talentueux de 3 à 11 ans  

Le noviciat a un incroyable talent 

Lundi 10 au 14 février 2025‌
Ouverture du CASTING :‌

 Novi’talentSHOOOW



LUNDI 10 FÉVRIER
des artistes

MARDI 11 FÉVRIER

MERCREDI 12 FÉVRIER

JEUDI 13 FÉVRIER

VENDREDI 14 FÉVRIER

Rencontre avec les artistes les plus
talentueux d’Art sur Meurthe
Création des numéros pour le

spectacle de vendredi GRAND JEU 
« Qui a volé les costumes ? »

Repas avec le grand magicien Perlimpinpin

Répétition générale, test maquillage
et costumes 

Création de petits micros
Spectacle de Fredo El manifico

Repas spectacle 
Grand spectacle des enfants avec

comme jury nos mamies !

SORTIE
Kinépolis Nancy 

Paddington (Ps-Gs) le matin 
Looney tunes (CP-Cm2) après-midi



Horaires

Tarifs

équipe

QF<1500 €

QF>1500 €

Régime ATL
Art-sur-Meurthe

Extérieur

66,00 €

71,00 €

86,00 €

91,00 €

88,50 €

93,50 €

FORFAIT SEMAINE

56,00 €

61,00 €

76,00 €

81,00 €

78,50 €

83,50 €

FORFAIT 

FRATRIE*

17,25 €

18,25 €

21,25 €

22,25 €

21,75 €

22,75 €

JOURNEE

(de 7h à 19h)
pour 5 jours

(de 7h à 19h)
pour 5 jours 7h à 19h

Art-sur-Meurthe

Art-sur-Meurthe

Extérieur

Extérieur

* A partir du 2ème enfant, 1er forfait à taux plein.

** supplément de 10€ pour la sortie du 13.02.25 si l’enfant ne vient qu’à cette journée.

*** Sur présentation de l’attestation ATL 2025 envoyée par la CAF avant le début des vacances

Pour participer à l’accueil de loisirs, la famille doit être adhérente à l’association. L’adhésion est à 26 €

DU LUNDI 10 AU 14 FÉVRIER 2025 DE 8H30 À 16H30

UN ACCUEIL EST MIS EN PLACE LE MATIN ET LE SOIR DE 7H00 À 8H30 ET DE 16H30 À 19H00 

Inscriptions avant le

LUNDI 3 février 

1 directrice titulaire du BPJEPS

8 animateurs titulaires ou stagiaires BAFA

***



Nom de  l’enfant  : .................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................
Date de naissance : .... / .... / ......
Nom du responsable : ...........................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................
CP : 
Ville : ..........................................................................................................................
Mail : ..........................................................................................................................
Tel : ... / ... / ... / ... / ... 
Numéro en cas d’urgence :  ... / ... / ... / ... / ... 
Régime alimentaire : ...............................................................................................

vendredi 14

Renseignements 

Accueil matin
7h00-8h30

Journée
8h30-16h30

Accueil soir
16h30-19h00

Lundi  10
Mardi 11 
mecredi 12
jeudi 13

Présences

MODALITES
Cette fiche est à renvoyer avant le lundi 3 février, accompagnée de la fiche sanitaire (exception faite de

enfants inscrits au périscolaire) et d’une copie de l’attestation d’aide aux temps libres CAF 2025



des artistes

Je soussigné(e) …………………………………………………autorise les responsables de l’accueil de Loisirs
Familles Rurales à présenter mon enfant…………………………………. à un médecin en cas de soin à
donner d’urgence et si nécessaire sous anesthésie. Je m’engage à rembourser les frais médicaux,
chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.

J’autorise mon enfant :
              À participer aux activités organisées par l’association, sauf…………….
              À participer aux séjours courts
              À voyager en voiture individuelle, en transport collectif
                

Sortie des enfants :
J’autorise mon enfant à rentrer seul à la maison :  
Oui                        Non 

Mon enfant ne pourra sortir du centre que si il est accompagné de :
……………………………………………………………………….…

Décharge Photo :
Je soussigné (e) ………………………………. autorise Familles Rurales à reproduire librement et
gratuitement des photographies de ma personne et de mes enfants dans ses différentes publications, y
compris Internet, dans le cadre des activités et représentation de l’association
Oui                Non 

Fait le ………………………………., à……………………………………

Signature* :

* Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »


