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INFORMATIONS PRATIQUES

DATES : du 28 au 31 octobre 2024

LIEU : Accueil périscolaire et de loisirs “Les Petits Welches”

2b rue du Général Petitdemange
68650 LAPOUTROIE

Tel:03.89.47.52.95
clsh.lapoutroie@mouvement-rural.org

AGES : enfants de 3 ans a 12 ans révolus

HORAIRES : Prise en charge des enfants de 7h30 a 18h30
Accueil échelonné :
de 7h30 a 9h matin et journée
a 12h pour 'apres midi avec repas
de 13h30 a 14h pour 'aprés midi sans repas
Retour des Parents
a 12h pour matin sans repas
de 13h30 a 14h pour matin avec repas
de 16h30 a 18h30 pour apres midi et journée*

REPAS
Le petit déjeuner, le repas de midi et le goliter sont compris dans le prix
des accueils.

A NE PAS OUBLIER
Un sac a dos complet est demandé avec une gourde et des vétements
adaptés a la météo (pluie) et/ou de rechange si nécessaire.

* horaires susceptibles de changer si sortie a la journée. Vous en serez informés la veille au plus tard.



MODALITES D’INSCRIPTIONS

Le dossier d’inscription est a retirer et a déposer complet a 'accueil de
loisirs avant le 16 octobre 2024
Passé ce délai, seules les places encore disponibles seront attribuées

Fournir obligatoirement :
e Dossier complet (fiche renseignements, autorisation parentale, fiche
sanitaire)
e Avis d’imposition 2024 (sur les revenus 2023)
e copie carnet de vaccination

La Fédération privilégie une inscription a la semaine propice a la
dynamique d’un groupe d’enfants, a la progression pédagogique
nécessaire au projet d’animation et au respect du rythme de chacun.

CONDITIONS GENERALES

Les bons CAF, les chéques ANCV, les aides Comités d’Entreprise et tickets CESU sont acceptés. Paiement a I'ordre de la
Fédération des foyers-clubs.

-Toute inscription doit étre soldée avant le démarrage de l'accueil.

-Toute demande d'annulation doit étre faite par écrit au siége de la Fédération et au plus tard 7 jours avant la date de
démarrage de l'accueil de loisirs, dans ce cas, rien ne sera facturé.

-En cas d'absence de I'enfant lors du séjour, aucun remboursement ne sera effectué, sauf en cas de maladie de I'enfant :
remboursement uniquement des frais de garde (les repas que nous ne pouvons plus décommander aupres de notre
traiteur seront facturés). Ce remboursement pourra s'effectuer uniquement sur présentation d'un certificat médical a

remettre au directeur le premier jour d'absence.

ORGANISATEUR

Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
4, rue des Castors
68200 Mulhouse
Tel. 03 89 33 28 33
fdfc68@mouvement-rural.org - www.fdfc 68.org

EN - i
ACADEMIE Biseran des ervars departemennavi ;

DE STRASBOURG o bt AL EENC TN
¥ rbaeed FAGRM EALFS
Fpaiue v

Frafrmid




Du 23 ol &1 ogtobre 2024

Préparez-vous & une sesoine d'Halloween affroysblemaent anvusonte chez les pelits
walches | Entre crdotures raysbivievies, bricolages terrifiants et jeux monstroedi
das frissons at des fous vires veus ottendest | Nous sulvrons toot au lons de e
semabne las avantures de Pustule o sorclére au chiiteau hantd de Lapoutrola,

Osarez-vous rejoindre notre joyeuse troupe pour des vaconces endiablées 7

r L] g - i Ir. .
UYL 29 DHEEHUEe

5 dapg Vunivers migilique d'Halbowesn | Pagr @ibotar Lo sarraing, dasorors ansensbls
notro solle pour plonger dans une armbiarce terrifiante, Cest daalement ici que débute
iBtre kistalre mystirieuse... Priits pour be premier chopltne ¥ Ersulte; & la lumibre dune
amips da poche, delairans le ey Inquidtant ob se dércula notra kistair ; la chiteau
de Lapautraig | Bor attention, les dairals il renferme sont ancare o dédaperin

Wi 29 geivbie

Lodssaz Ubre cours & vatre imoginoticn et crdez votre propre sorcidre ansorcalanta | Chipaas
ity balai magigus ot potiors rystérissed,, quells sorte de sarciine apparaitrn scol vos
daigts ¥ Plus terd, que la course cormmence | En éguipe, kabillez votre épovvantail le pli ;
possible avart que les corbeour alarrivest.. Gul seva Idguipe 1o plus vapide pour crder 1o plos

T rarvifiant das dpavsantails ?

AY7 LR e e
Aevpereyl 50 Drinhve : sortie & Cigoland !

pEe da rive, plonpes dons tualvers effravant d'Bellowean s das attroctions

ki ns, Maks o8 WSt pas toul | Nous partirons dgolemant b la rancontre des
shtieuses cigogres, syrbole de notra régjon. Un mélonge da frissons et de
Glvtes qui promiek des souvenlvs mérmorables pour petits et grands |

g2-vous pour e journde noublinbkle aw parc dokiraction ! Entre frissors et :l"ﬁ"'l
e

I 5 Lo T s
s el I bigirhuige

Fabrigues un fardBme reystarious qu brille dons Lo ruit | Avec des bondes de platre of dgls
peirturs phospharescente, emprisonrez vobre esprit farceur dons ur bocad.. mods attention il
pourralt Sfchapoer & (o bombde de Lo poit | Pour finle la semalne en beoobd, prdporez-vaus '
prir unA boewm dHallesdeen manstrususeamant fun | Déguiteni-raus pour foirs paur & Bavs

g pris ok participons auve dopses ok oux rombreus jevs surprises |




TARIFS

Accueil de loisirs sans hébergement
Du lundi au vendredi

Journée 2 Journee 72 Journee
i S4dans repas
Prestations Zh30-18h30 avec repas ans _whl‘:'m
Fh30 —14h ou 13h30—18h30
12h—18h30
T1 20,10 € 14,14 € 7,62 €
T2 20,83 € 14,58 € 7.87 €
T3 21,45 € 14,99 € 8,14 €
Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3
Famille 1 enfant M<27B00 £ 27B00 £ «M=36000 £ M =36000 €
Famille 2 enfants M <32400 £ 32400 € <M=<40300 £ M =40800 €
Famille 3 enfants 45600 £ 45600 € <M=52800 £ b =52800 €

Pour toute nouvelle inscription

Adhesion annuelle a la FOFC ALSACE
(ouvrant droit a8 une assurance individuelle pour l'enfant dans le cadre des activites

FDFC ALSACE)

Votre dossier d'inscription ne sera pris en comple qu'a la seule condition d'étre a jour de

V0S5 paiements.

11.00 €




Frohke {?Mﬁn' T

Je soussigne(e) responsable legal QD Parent1 O FParent2 O Tutewr

R A ey
Croade poeshel « et IR 5 - o b i o S e o o o b i S
Tel.domicle - ... Telpof:

Adresse Ml e

Profession Parert ¥ 5. EmMploseir i,
Profession Parent 2 ;. EMPIOET i

Inserit mon Enfant

2L 1) N L TR & i e CEEE R A L4 YR 1 31
Mefeldle toiiciiieen.. Ll de Natssante & ...t

Departement DU PAYS & ..o eeeeseemseabesnsimsam e s msme s s eameas
L'Accueil de Loisirs 2024 du ... ... ... 383U

2T L e et SR RN TRV St P

Journée
avec repas
Th30-18h30

Matin sans
repas
Th30-12h00

Matin avec
repas
Th30-14h00

Aprés midi
sans repas
13h30-18h30

Apres midi
avec repas
12h00-18h30

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Montant Revenu Fiscal de Reférence -
Mombre d’Enfants 3 charge -
Nombre de parts

Réglement 7O 70 70
O Je suis adherent a la FOFC Alsace

n® adhesion

O Je ne suis pas adherent et ajoute 11 € par enfant au montant total

Je verse |3 totalite des frais de centre
Q par chegue N°.. ]
A l'ordre de i3 r-e-l:ler.:mun de5 ru:ul_.leri-ﬂlul::-i dﬁlaau:&
Q Enespéces (N° regu} .

Je joins une prise en charge (Bon CAF, cheque ANCY,
Aide comite d'entreprisejde ...

Je soussigne responsable legal de 'enfant, m'engage a payer integraiite

ou la part des frais de sejour m'incombant ainsi gque les frais medicaux et
d'hospitalisation eventuels. Jaccepte les conditions generales figurant dans la
brochurs.

Fat a. o B e

Signature



Autorication /mxta& a//?}ata/}‘z

Je soussigné(e) responsable légal Parent1 |:| Parent 2 |:|Tuteur |:|

NOM €T PrENOM ...ttt e eere e e eeba e e eebeeeeeaaeeeesaseeennrens

Adresse caisse de Sécurité Sociale/MSA ou Autre (indiquez si plusieurs régimes Ex. : Sécurité

Sociale + MSA)

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

Autorise mon enfant
NOM 1 PrENOM ..eiiireeciie ettt e ectee et eeteeeeteeeeteeeetaeeebeeeesseeesseesaseeeseeensseennnes
0 A se baigner OUI NON

0 A étre filmé et photographié dans le cadre d’animations ou d’activités proposées par le
Centre OUI NON

et a utiliser ces photos dans la presse et sur le site internet de 'accueil de loisirs ou de la
FDFC

Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant au Centre :



L MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa
Code de ['‘Action Sociale et des Familles H* 1000807
1 — ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE 0O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

VACCINS : DATES DES

OBLIGATOIRES | @Yl | MOn | peo o rappELs | YACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphterie Hépatite B

Tétanos Rubéole Orellons Rougecie

Policmyélite Cogueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracog Autres {préciser)

SILENFANT NA PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTREANDICATION ATTENTIOM | LE
WACCIN ANTI-TETAMIQUE MNE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui O non O

Si oul jeindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boltes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec fa notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 7

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AlGU
[ow] | [mom] 1|[owi]l | [non] 1|[ow] | [wen] ||[owil | [mon] |([ow] | [meal ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lom| | |mem| ||{owi] | |oon| J|lowi] | [mon]| ||{owi] | |nom| |
ALLERGIES : ASTHMEouiO nmonO MEDICAMENTEUSES oui O non O

ALIMENTAIRES oui non O  AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le
signaler)

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULTES DE SANTE {(MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION,REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.)




4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? | No | | [ occasionneLLement| | [ our] |

S'IL SAGIT DUNE FILLE EST-ELLEREGLEE? | NoN | | | out] |

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numéros de téléphone :
Mére | domicile ; portable : travail :
Pére : domicile : portable : travail :

NOMET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussignéfe), responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et aufonse le responsable du sejour & prendre, le cas échéant,

toutes mesures (tratement médical, hospitalisation, infervention chirurgicale) rendues nécessaires par 'état dg

l'enfant. Jautorise également, 5i nécessaire, le directeur du séjour & faire sorfir mon enfant de [hépital aprés une
haspitalisation.

N* de sécurité sociale :

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




UNE VOLONTE EDUCATIVE
AFFIRMEE

La Fédération des Foyers Clubs
considere que chaque enfant,

chaque jeune doit devenir un

citoyen, engagé et critique en tant
qu'acteur du développement du
milieu dans lequel il vit. Aussi, ne
considérant pas lI'enfant et le jeune
comme un probléme, mais plutét
comme un acteur de la transforma-
tion sociale, la volonté de la

Fédération est de mettre en ceuvre
'ensemble des moyens humains et
matériels nécessaires a son évolu-
tion, a son apprentissage, a son
éducation, au développement de son
autonomie. Ainsi, la mise en ceuvre
de projets a destination des

enfants et des jeunes, favorisera

I'épanouissement, respectera les
rythmes de vie et les besoins de

découverte.

L’ACCUEIL DE LOISIRS, LIEU
D’AVENTURE

L'accueil de loisirs doit-étre un lieu
d'aventures individuelles et
collectives. Il doit permettre a
chacun de vivre quelque chose de
nouveau aussi bien au niveau des
projets d'animation que dans le vécu
des acteurs.

Cette aventure se situe dans un
temps périscolaire, extrascolaire et
de vacances, elle doit donc étre
avant tout un temps de détente, de
plaisir. L'accueil de loisirs doit
permettre a chacun de retrouver sa
part de réve et de spontanéité.

Le développement d'une éducation
privilégiant le loisir intelligent dans
des domaines tels que le sport, la
culture, les activités
environnementales ou scientifiques
constituent le coeur de 'engagement
de la Fédération.

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE



