-

Cenitre de loisirs

— 5
4]

i’gy
S ? S

ALLOCATIONS
FAMILIALES

. Caf T
Art —SUI- e rthe et-Moselle




Rencontre avec les artistes les plus
talentueux d’Art sur Meurthe
Creation des numeros pour le

spectacle de vendredi

« Qui avole les costumes ? »
Repas avec le grand magicien Perlimpinpin

Repetition generale, test maquillage
et costumes
Creation de petits micros
Spectacle de Fredo El manifico

Kinépolis Nancy
Paddington (Ps-Gs) le matin
Looney tunes (CP-Cmz2) apres-midi

Repas spectacle
Grand spectacle des enfants avec
comme jury nos mamies !




DU LUNDI 10 AU 14 FEVRIER 2025 DE 830 & 16H30
UN ACCUEIL EST MIS EN PLACE LE MATIN ET LE SOIR DE 7Ho0 & 8H30 ET DE 16H30 A 19H00

JORFAIT
FORFAIT SEMAINE OATRE JOURNEE
(D€ 7H A 19H) | (DE 7H A 19t \
POUR 5 J6URS | PauR 5 Jeups| ™M M
, ART-SUR-MEURTHE 66,00 £ 5,00 £ 1725 ¢
REGIMERTL [ premeoe 7100 ¢ 61,00 ¢ 1825 ¢
| ART-SUR-MEURTHE 86,00 £ 76,00 £ 2005 €
500 ¢ EXTERIEUR 9,00 £ 8100 205 4
ART-SUR-MEURTHE 8350 ¢ 7850 £ 21754
QPI500 € :
EXTERIEUR 9350 £ 83,50 £ 2075 €

* A PARTIR DU 2EME ENFANT, IER FORFAIT A TAUX PLEIN

" SUPPLEMENT DE 106 POUR LA SORTIE DU 13.02.25 Si LENFANT NE VIENT QU'A CETTE JOURNEE.

“* CUR PRESENTATIGN DE L'ATTESTATION ATL 2025 ENVOYEE PAR LA CAF AVANT LE DEBUT DES VACANCES

POUR PARTICIPER A L'ACCUEIL DE LOISIRS, LA FAMILLE DOIT ETRE ADHERENTE A L'ASSOCIATION. L'ADHESION EST A 26 €

" LUNDI 3 FEVRIER

l DIPECTPICE TITULAIRE DU BRJEPS
8 ANIMATEURS TIiTULAIRES QU STAGIAIRES BAFA
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| .
Fiche d’inscription

o NOM AE TENFANT I .ovoviiii s
O PTONOMY L oottt
o Date denaissance: .../ .../ ...

o NOM AU TESPONSADIE & ..o
O AATESSC | oottt
o CP:

O VIO & e
@ ML o
e Tel:.../ ../ )]

« Numeroen casd'urgence: .../ ../ ../ ../ ...

o REQIME ALTMENTAITE | ...voivoeii e

Accueil matin Journee Accuell soir
7h00-8h30 8h30-16h30 160h30-19h00

LUNDI 10

JEUDI 13
VENDREDI 14




Autorisations parentales

Je soussigne(e) autorise les responsables de I'accueil de Loisirs
Familles Rurales a présenter mon enfant 4 un medecin en cas de soin a
donner d'urgence et Si nécessaire sous anesthesie. Je m’engage a rembourser les frais médicaus,
chirurgicaux et pharmaceutiques eventuels.

J'autorise mon enfant :
A participer aux activités organisées par I'agsociation, sauf...............
A participer aux séjours courts
A voyager en voiture individuelle, en transport collectif

Sortie des enfants :
J'autorise mon enfant a rentrer seul 2 1a maison :
Oul Non

Mon enfant ne pourra sortir du centre que si il est accompagne de :

Decharge Photo:

Je soussigne (e) autorise Familles Rurales a reproduire librement et
gratuitement des photographies de ma personne et de mes enfants dans ses différentes publications, y
compris Internet, dans le cadre des activites et representation de I'association

Oul Non




