' Inscription Vacances de juillet : du 07/07/25 AU 01/08/25

Attention, les tarifs présentés dans ce tableau ne prennent pas en compte les repas facturés 4,15

| Tarification Applicable a partir de Janvier 2025

Extrascolaire (Vacances)

- E Inscription Semaine Inscription Journée Inscription 1/2 journée
Quotien Famillial - — - — - —
Tarif Participation CAF Tarif Participation Caf Tarif Participation CAF
Lindens 0a550€ 40,25 Oui - & déduire 9,05 Oui - & déduire 8,05 Oui - & déduire
551 €3 800€ 40,50 Oui - & déduire 9,10 Oui - & déduire 8,10 Oui - & déduire
801€ et + 41,00 MNon 9,20 Mon 8,20 MNoan
) Quotien Famillial In:nscruptmn 5em-a[ne i I:'.scnphon Jour-m-ée i Ins-cnphon 1/2 jo-urnéu?
Extérieurs a Tarif Participation CAF Tarif Participation Caf Tarif Participation CAF
Ligny en 0a550€ 73,00 Oui - & déduire 16,00 Oui - & déduire 14,00 Oui - & déduire
Barrois S51€3800€ 74,00 Oui - & déduire 17,00 Oui - & déduire 15,00 Oui - & déduire
B801€ et + 75,00 MNon 18,00 Mon 16,00 MNan
Attention - Facturation des repas en sus
Nom et Prénom de I'Enfant :.........cccvviiiiininnincsininnnnsnnnnnsss e s snes ABE e
Jours d'inscription Journée 1/2 Journée Repas
Lundi 07 juillet
Mardi 08 juillet
Mercredi 09 juillet
Jeudi 10 juillet
Vendredi 11 juillet
Lundi 14 juillet FERIE

Mardi 15 juillet

Mercredi 16 juillet

Jeudi 17 juillet

Vendredi 18 juillet

Lundi 21 juillet

Mardi 22 juillet

Mercredi 23 juillet

Jeudi 24 juillet

Vendredi 25 juillet

INSCRIPTION A LA SEMAINE OBLIGATOIRE + Participation excepti

onnelle de 15 € pour visite du zoo d’Amnéville

Lundi 28 juillet

Mardi 28 juillet

Mercredi 30 juillet

Jeudi 31 juillet

Vendredi 01 aout

Calculer votre participation :

Tarifs Nb de jours, 1/2jours, repas Colit ATL, CE... A régler
X | semaines = - =
X | e journées = - =
X | 1/2 Journées = - =
4,15 € X .. Repas = =
.. SORTIE Zoo Amnéville
O Jai besoin d’une facture
Type de Réglement : Chéque nN°......cccveevvvevervennenne Cheque Vacances............o.....
ESPECES vttt Virement......ccvvvveninnecnenenenne,
TOTAL
Linscription ne sera définitive qu’apres réception de I'ensemble des documents
Administratifs et du paiement associé a I'accueil de I’enfants. f ‘, p *fri._ §
ILE AUX ENFANTS . 07 ]




Inscription Vacances de Aout : du 04/08/25 au 29/08/25

Attention, les tarifs présentés dans ce tableau ne prennent pas en compte les repas facturés 4,15 €

Tarification Applicable a partir de Janvier 2025

Extrascolaire (Vacances)

. — Inscription Semaine Inscription Journée Inscription 1/2 journée
Quotien Famillial = = = - — = - P -
Tarif Participation CAF Tarif Participation Caf Tarif Participation CAF
Linéens 034550 € 410,25 Oui - a déduire 9,05 QOui - a déduire 8,05 Oui - a déduire
551 € 4 800 € 40,50 Oui - a déduire 9,10 Oui - 4 déduire 8,10 Oui - 4 déduire
801€ et + 41,00 MNon 9,20 Non 8,20 MNon
. . Inscription Semaine Inscription Journée Inscription 1/2 journée
Extérieurs 3 | Quotien Famillial Tarif Participation CAF Tarif Participation Caf Tarif Participation CAF
Ligny en 0a550€ 73,00 Oui - a déduire 16,00 QOui - a déduire 14,00 Oui - a déduire
Barrois G551 € a800€ 74,00 Oui - a déduire 17,00 Oui - a déduire 15,00 Oui - a déduire
B01€ et + 75,00 MNon 18,00 Non 16,00 Nan
Attention - Facturation des repas en sus
Nom et Prénom de Enfant :.........cccoeiiiiinninninnnnininnnnnnsnnssnnnnsssssnsnssnssssssssnes ABE i e esnneenes
Jours d'inscription Journée 1/2 Journée Repas
Lundi 04 Aout
Mardi 05 Aout
Mercredi 06 Aout
Jeudi 07 Aout
Vendredi 08 Aout
Lundi 11 Aout
Mardi 12 Aout
Mercredi 13 Aout
Jeudi 14 Aout
Vendredi 15 Aout FERIE

INSCRIPTION A LA SEMAINE OBLIG

ATOIRE + Participation exceptionnelle de 20 € pour Parc Astérix

Lundi 18 Aout

Mardi 19 Aout

Mercredi 20 Aout

Jeudi 21 Aout

Vendredi 22 Aout

Lundi 25 Aout

Mardi 26 Aout

Mercredi 27 Aout

Jeudi 28 Aout

Vendredi 29 Aout

Calculer votre participation :

Tarifs Nb de jours, 1/2jours, repas Cout ATL, CE... A régler
X | e semaines - =
X | journées = - =
X we.1/2 JOurnées = - =
4,15 € X | e Repas = =
............. SORTIE
O y’ai besoin d’une facture
Type de Réglement : Chéque n°......cccovecevvevervennne. Cheque Vacances........cccueuuen.e..
ESPECES vt ce e, Virement.......o e
TOTAL

Linscription ne sera définitive qu’apres réception de 'ensemble des documents
Administratifs et du paiement associé a I'accueil de I’enfants.

iLE AUX ENFANTS
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reoteanion MEUSE I

sliguede
W S o | Ahcein, roue
——

AUTORISATION
POUR LE DROIT AL IMAGE

Madame, Monsieur,

Votre enfant est inscrit dans un centre de loisirs de la Ligue de 'Enseignement. Au cours du séjour, il/elle sera amené/e a
utiliser du matériel audio-visuel (photo, vidéo, informatique et internet) lors des activités. Afin que votre enfant puisse passer
un séjour optimal, puisse participer pleinement aux activités audiovisuelles et ramener un merveilleux souvenir de ses
vacances, nous vous demandons d’autoriser I'apparition de votre enfant sur support photo, vidéo, informatique et internet,
conformément a la Iégislation relative aux droits de la personne photographiée et a I'article 9 du code civil.

OS2I T 01U LT T [ 1= PP
Représentant/e 16gal de 'ENTANT : ............oc..eee oottt et

(DT 0 L= = 1 |

> autorise > n’autorise pas  (rayer la mention inutile)

L’équipe d’animation et I'organisateur « Ligue de 'enseignement » a utiliser dans le cadre du séjour organisé par la Ligue
de 'Enseignement 55 :

O L’image et la voix de mon enfant sur support photographique, vidéo et informatique.

O L’image de mon enfant pour la présentation des activités et l'illustration des centres de loisirs blog, page Facebook ).

Faitd .o Signature du représentant légal




ACADEMIE FICHE SANITAIRE DE LIAISON
DE NANCY-METZ

Liberet DOCUMENT CONFIDENTIEL
Falité SDJES 55

Fratermité

Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

NONID UV EL) R e e e

PRENOM oo e e e e eeeee s ee e s eeeseeeseesseesss s eseeseeeseessneseesneees
DATE DE NAISSANCE : ........ Y R
SEXE : v O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui | Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES!
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépalite &

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

1Obligatoire pour les mineurs nés apres le 1°" janvier 2018. SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS
OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids @ oo kg s TaillE < c¢cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [JOui  [J Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
meédicaments dans leur embaliage d'origine marquées au nom de I'enfant avec 1a notice).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui O non
MEDICAMENTEUSES Ooui Onon
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : O (| oui
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d"appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4- RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : ......cccccevurverennanas PRENOM : <ottt sees
ADRESSE C...oovoeveeeveeteeeeeeeesesseseeseesesassaesenes eaesesssassssae s s s e s es et s st sen e s e et et n e et et e et entetenaneessneas

TEL DOMICILE .ot TEL TRAVAIL c...ovoeecveeveeeeeeeeeeeeeeeseeaenaesae s tenaesnans

TEL PORTABLE : oovvevevieeeveeeieceee e

Responsable N°2 :: NOM : ....cccevevevevevnnne. PRENOM : oottt sesassesesenas

TELPORTABLE : ..o,

non

Numéro de sécurité sociale / MSA dont dépend 'enfant i.......cccccuveeeeveieriineneree e e s sssessee e e s

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : covviiieeictientct et s s

JE SOUSSIBNE(E)uvuevreeieirerereereserereeeseseesessresesssesssssessssensennen , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si

nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon |'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :



