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La commune de Courchelettes propose pour les ATTENTION

enfants agés de 4 a 14 ans : des Mercredis récréath(s, des Accueils

les places sont limitées.

CO//CCfI,fS G’C Mineurs Peno’ant /65 /DCfifCS ougrandcs vacarnces (CXCCIDﬁOl’I

vacances de Noé'/).

Four la bonne organisation du service, le dossier uniguc extrascolaire
esta remp/fr en début d’année scolaire ; i Pcrmct notamment d’avoir une
Premiére vue sur les Pré~fn5criptlbns et le recrutement des

animateurs.

A cela s’a'oute une fiche a”inscrlption ob/lgatoire pour la

Périodc concernée.

Le Paiement s’effectue lors de votre déloét de fiche

d ’lhscr/ptlbn au service jcuncssc.

Priorité aux enfants
courchelettois et
aux enfants extérieurs
scolarisés a Courcheletees

Possibilité pour le(s) enfant(s)
extérieur(s) a la commune,
en fonction des disponibilités

Calendrier scolaire 2023-2024
Rentrée des classes : Lundi 4 septembre 2023

Toussaint acances de Noé/
Du samedi 23 décembre

Du samedi 21 octo au lundi 8 janvier

au lundi 6 novembre

Vacances d’été le vendredi 5 juillet 2024

Le départ en vacances a lieu aprés la classe. Les éléves qui n‘ont pas cours le samedi sont en
vacances le vendredi soir. La reprise des cours a lieu le matin des jours indiqués.



MERCREDTS RECREATLES -

A la recherche d’une solution pour vos enfants
les mercredis ?

La ville propose d’accueillir a la demi-jour-
née (matin ou aprés-midi avec ou sans repas) OU €n journée
complete.

* 5 sessions sont proposées a I'année
(entre chaque période de vacances)

Le repas du midi est un pique-nique fourni
par les familles

Horaires Matin Sh00 - 12h00
Ou 9h00 - 13h00 avec pique-nique
Apres-midi 12h00 a 17h00 | avec pique-nique
Ou 13h00 - 17h00
Journee 9h00 - 17h00
Un accueil échelonné est proposé de 9h00 a 9h30
ainsi qu’un départ échelonné de 17h00 a 17h30.
1/2 journée 1/2 journée
sans pique-nique avec pique-nique
T5rife -| Quotient Familial Journée
= AF
¢ 9h00 - 12h00 |{13h00 - 17h00| 9h00 - 13h00 (12h00 - 17h00 8h00
0 a 369€ 0€75 1€00 1€00 1€25 2€00
370 A 499€ 1€35 1€80 1€80 2€25 3€60
500 A 700€ 1€80 2€40 2€40 3€00 4€80
+ de 701€ 2€25 3€00 3€00 3€75 6€00

Garderie a partir de 8 h 00




Les Accueils collectits de
mineurs (ACM):

Plus connus sous le nom de cen-
tre aéré, les Accueils Collectifs de

Mineurs, sont synonymes de Plai~

sir, I’éducation a la vie

collective et la Praticlue d’activités

diversifiées pour vivre ensemble

C]CS moments uniqucs.

Les ACM accueillent les
enfants de 4 314 ans lors des

vacances scolaircs .

* exceptions faites

lors des jours fériés.

PETLITES YACANCES : Juillet &/ou Aoiit

du lundi au vendredi

Toussaint, Hiver et Printemps Garderie de 8 a 9h00
du lundi au vendredi. La restauration est obligatoire.
Sans garderie.

Horaires & Tarifs 2023 Horaires | Journde  [9h00 & 17h30
Horaires Quotient Familial|  Journée
| Apres-midi | 13h30 a 17h30 | CAF
. — [ 172 journée e iR 0 a 369€ 2€00
Quotient Familial
CAF
Tarifs: 13h30 - 17h30 370 A 499€ 3€60
0 a 369€ 1€00 .
500 A 700€ 4€80
370 A 499€ 1€80 + de 701€ 6€00
500 A 700€ 2€40 QF 172
@%R@ERIE CAF heure
+ de 701€ 3€00 Tarif: forfait calculé a la demi- a 369¢ ociz
heure suivant Quotient Familial 370 A 499¢ | 0€22

) 500 A 700€ | 0€30
¥ de 701€ | 0€37




Dans mown sac a dos,
Je mets quol ¢

Afin de participer a I'ensemble des
activités, votre enfant devra avoir :

* 1 vétement de pluie

* 1 gourde ou bouteille d’eau

* 1 paquet de mouchoirs jetables

* tenue et chaussures adaptées aux
activités extérieures

En période estivale :
* 1 casquette ou chapeau
* maillot de bain et serviette (jeux d’eau)

Il est fortement recommandé que toutes
les affaires soient marquées a son nom.

Il est vivement déconseillé de laisser aux
enfants des objets de valeur.

La municipalité décline toute responsabilité
en cas de perte, vol, détériotation.

LES AUTORIS

JE SOUSSIGNE(), +ivinineireniieireeie it eeieiaereneieeneneneenens

(pére/mere/tuteur/trice)

de(s) I'enfant(s): [ACTIVITES AQUATIQUES :

autorise ° n‘autorise pas

imon(es) enfant(s) a participer aux acticités

aquatiques.
[DROIT A L'IMAGE :
autorise n‘autorise pas SORTIE(S) & TRANSPORT:
les personnels du service jeunesse a photographier
et/ou publier I'image de mon(es) ou mes enfant(s) autorise n‘autorise pas

lors des activités, sur les réseaux suivants :
mon(es) enfant(s) a participer au(x) sortie(s)

site internet - Facebook - Bulletins municipaux. et a étre transporté en bus ou mini car.

E RENTRE SEUL:

ACCIDENT OU INCIDENT

autorise ° n‘autorise pas

autorise n‘autorise pas

mon(es) enfant(s) a rentrer seul(s).

la municipalité, a prendre en cas d’accident toutes

les mesures d’urgence y compris I'hospitalisation. L / /
(ST Y S,

Signature
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PERSONNE(S) AUTORISEE(S)
A REPRENDRE L'ENFANT

(en plus des responsables légaux)

NOM: i, Prénom ......ccoevvvvevnnnne.

TEIEPNONE & vt e et NOM: e, Prénom .........ccccceeiens

adresse : :

- ) TEIEPNONE & ittt

Lien de parente/autre : adresse : :
Lien de parenté/autre :

NOM: i, Prénom ........ccocvvenvnenenn.

L NOM . Prénom ......ocovvvviininnnnen.

TelEPhONE & i

adresse : . :
TelEPhONE & i ;
adresse : :

Lien de parenté/autre :
Lien de parenté/autre :

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence
(en plus des responsables légaux)

1\ (0] 2 o P Prénom .....ccovvvvininininnnns
o NOM:. i, Prénom ......cocevvviininnnnn,
TeIEPhONE & o
Lien de parenté/autre : .
TelEPhONE & o e

Lien de parenté/autre :

1\ [e) 1 0 Prénom ...oovvvviviiiiniinnnens ,

NOM s Prénom ....ocvvviivviiiiinnne
TElEPNONE & ittt L _
Lien de parenté/autre : Telephone @ ..o

Lien de parenté/autre :




DOCUMENTS A FOURNIR

OBLIGATOIREMENT AU
DEPOT DU DOSSIER:

- Dossier extrascolaire unique
complété, daté et signé.

- Justificatif de domicile
(moins de 3 mois).

- Assurance périscolaire
& extrascolaire

- Attestation CAF.
- Fiche sanitaire.

- Copie du carnet de santé

Attestakion

J’atteste avoir pris connaissance et acceper les informations portées sur ce
dossier de pré-inscription(s) (tarifs, fonctionnement, paiement(s)) et m’engage a
prévenir le service jeunesse des modifications qui surviendraient en cours
d’année.

J'atteste avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur joint a ce

dossier.
Fait a Courchelettes, le
Signature des responsables |égaux.




E Coordonnées des responsables légaux
Responsable 1 Responsable 2
D Pére D Mére D Péere D Mére
tuteur/-trice O tuteur/-trice

(5 T U O i e R AR SR S

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. - S VillE: . veeeeeerieiereeeeens CP: oo, VI e E

FICHE RENSEIGNEMENTS ENFANTS *DDN = /‘

Date De MNaissance

* = Sexe 5
- SRR ST S = NOT: i as i s | Sexe °
[ ) [ )
o PreNOM i rasiniine PremomMcmasaaimmsitares °
[ ]

. .
PR ) 5] TRl o0 £ ]l | o < | BT ] et O Lieu de naissancCe:.....coevivnnnnnnnnnns °
[ ] [ ]
. [ )

: Allergie eventUelle: . ....vireirererirereriiererirerererererereserernans AllGrgie. eVertURIE! iiinriionisssiinsssms i rse s ismins °
[ ]

. .
o TTeTeeeTeeeeeeeeeeeeeeeeee e .

° [ ]
: | (o] 1| RN Sexe N S s s s e :
° [ ]
LI =1 <1 1 (0] 1 o 1P BF T o] [ :
: Sexe °
¢ DDN*iuiiiiiiiiinns Lieu de naissance:...cocossrssnsivsasens Bk e Lieu de NaiSSanCe: .e..mmnmmmnemmnsemnnn 5
° : : [ ]
o Aliergie evVentueli€s, ummsemessvmmmsymrsnarumsvsnsassssysnmmanmnose Allergie dventuelle: ..ciu v s o
. .
L JET S ottt e o bl Tt it bbbk et J T T T T T T T T T T T T T T T Y T T T T P TP e T P O T T g
®
DO VoY s F P .
o cang  NOMiciiciiimiensisirssssssnersssens - gRxe °
[ ] 7 _ ®
o PRBNDME ccoviommnsossirn . o
° PrEeNONM S s cinsnasswsssanisawsmas °
° ! L4
o DDN™L.naninsa Lieu de naissance:.........rveeiveennnes _ . ®
° DBRN® R Lieu de naissance:.....covreversvnranees :
[ ]
o AllBrHIE aVEHBABHEE .. s s - °
° Allergieevantiel... wninnnvensiasnsneissnidiseie )
° [ ]
P R TR [
. ............................................................................ .
[ ]



