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DATES, LIEUX ET HORAIRES

Du 14 au 17 avril 2025

Accueil de loisirs “La Forét Enchantée”
2 rue de Hirtzfelden
68740 MUNCHHOUSE
Tel: 0389 81 68 59
clsh.munchhouse@mouvement-rural.org

Prise en charge des enfants :

A partir de 7h45 jusqu’a 18h15

Repas

Les repas de midi et le golter de 16h
sont compris dans le prix des accueils.

ORGANISATEUR

MODALITES D’INSCRIPTIONS

Le dossier d'inscription est a déposer
complété et signé a I'accueil
périscolaire de Husseren au plus tard
le 31 mars 2025. Il doit comprendre la
fiche de renseignements de I'enfant, la
fiche d’'autorisations, la fiche sanitaire,
les copies de l'avis d'imposition 2024
(sur les revenus 2023) et la copie du
carnet de vaccinations de lI'enfant.

Les frais d'inscription sont a régler

en totalité au moment de
Iinscription.

Nous accueillons les enfants des 3
ans révolus.

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.

Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
4, rue des Castors
68200 Mulhouse
Tél. 03 89 33 28 33 mail : fdfc68@mouvement-rural.org
- https://fdfcalsace.foyersruraux.org
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M=Revenu fiscal de référence N-1/12
sur présentation de 1'avis d’imposition

TARIFS

(Prix par semaine 4 jours)

Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3

Famille 1 enfant M <2300 € | 2300 € <M<3000 €| M >3000 €

Famille 2 enfants M <2700 € | 2700 € <M<3400 €| M >3400 €
Communauté de Communes 52,92 € 64,56 € 74,88 €

Alsace Rhin Brisach

Extérieur ComCom ARB 63,52 € 77,48 € 89,84 €

Pour les personnes non adhérentes a la
FDFC, une cotisation de 11.- € par enfant est a rajouter pour 'année 2024/2025

ATTENTION NOMBRE DE PLACES LIMITES
DATE LIMITE D’INSCRIPTION
Le 31 mars 2025 inclus
Apreés cette date, les inscriptions seront possibles sous réserve des places disponibles

CONDITIONS GENERALES

-Les bons CAF, les chéques ANCYV, les aides Comités d'Entreprise et tickets CESU
sont acceptés. Paiement a '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 siege 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 auprés 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.



DU 14 AU 17 AVRIL 2025
ACCUEIL DE LOISIRS

MUNCHHOUSE - ROGGENHOUSE

LUNDI 14/064
VIENS DECOUVRIR LES JEUX D ‘AUTREFOIS

Jeu de connaissance
Création d'un jeu de stratégie
Atelier bricolage, création d'un bilboquet

MARDI 15/64
VIENS DECOUVRIR LES JEUX SPORTIFS D’AUTREFOIS

Jeu de plateau

saute moutons

sauts a l'élastique
gendarmes et voleurs

MERCREDI 16/06Y4

VIENS DECOUVRIR LES JEUX DE REFLEXION D AUTREFOIS

Le grand morpion
La bataille navale
jeux des couleurs
jeux de cartes

JEUDI 17 /04

VIENS DECOUVRIR LES JEUX IMAGINAIRES
D AUTREFOIS

Jeu de rapidité : la course du cerceau
jeu du palet

la course du puzzle

le solitaire
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Je soussigné(e) responsable légal OParentl 0OParent2 [Tuteur
NOM & oo, Prénom @ .ceeeeeeecneeeeeeeeieeeee e,
JAYe [ £ Y] T R
Code postal : ......cceeveeeeennnnnn. (070 101 0 LV T [T
Tél. domicile :.ocovvvueeeeieeiieeeecees Tél.prof. :
AdreSSE MAL e e

Inscrit mon Enfant

NOM & ceeeieeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee———————————— =2 E=T 0] 0 1 T
NE@) le: e, Lieu de naissance :...................
DEPartemMeNnt OU PAYS & coceevuvreeeeieerreeeeceerireeeeeeeireeeeeeeeannees

A L'Accueil de Loisirs

Montant Revenu Fiscal de REférence : .......cccceeeeenncrenncennennnnn.
Nombre d’Enfants a charge : ........
Nombre de parts :

Réglement T[] ] B[]
[ Je suis adhérent a la FDFC Alsace n° adhésion
O Je ne suis pas adhérent et ajoute 11 € par enfant au montant total

Je verse la totalité des frais de centre

L parcheque N° ...
A l'ordre de la Fédération Des Foyers-Clubs d’Alsace
00 En especes (N° recu) ..

Je joins une prise en charge (Bon CAF, cheque ANCYV,

Aide comité d’entreprise) de ...........

Je soussigné responsable légal de 'enfant, m’engage a payer l'intégralité

ou la part des frais de séjour m’incombant ainsi que les frais médicaux et
d’hospitalisation éventuels. J’accepte les conditions générales figurant dans la
brochure.

Signature



Autorisation parentate obllpataine

Je soussigné(e) responsable légal [ Parent1l [Parent2 [Tuteur
NOM €1 PrENOM ...eeviiieeecireee e ree e e aaee e

Adresse caisse de Sécurité Sociale/MSA ou Autre (indiquez si plusieurs régimes
EX. I SECUNTE SOCIALE F MSA) et e e e et teeeeeeeeeataeeeeseeeaenaaeessaeaennaeesaanees

NC de S.S./MSA OU AULIE ceeveeeeeeeeeeieeeeeee e eetie e eeee e

Autorise mon enfant

NOM €1 PrENOM ...eevriiececireeeeeeree et eerre e e e eeraeeeens

A se baigner 0OUI [ONON

A étre filmé et photographié dans le cadre d’animations ou d’activités
proposées par le Centre 1 OUI [ONON

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

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

Signature



s

o MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa
Code de I'Action Sociale et des Familles W* 1000802
1 — ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O

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 cerificats de vaccinations de l'anfant).

VACCINS ogs | oui | non | DATESDES  oels | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hepatite B

Tétanos Rubéala Orailons Rougecls

Poliomyélite Cogueluche

Qu DT polio BCG

Ou Téfracoqg Autres (préciser)

SI LENFANT N'A PAS LES WACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UM CERTIFICAT MEDICAL DE COMTRE-INDICATION ATTENTION : LE
VACCIN ANTI-TETANMIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-ANMDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui O non O

Si oul joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de ['enfant avec la 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 AIGU
[owi [ | [men[ ||[owi| | [mon| ||[omi| | [mon| ||{lewi| | [mom| ||[owi| | [mon[ |
COQUELUCHE OTITE ROUGEQLE OREILLONS
[owi| | [mon| |||owi| | [mon| |||owi]| | [mon| ||[ewi| | [non| |
ALLERGIES : ASTHMEouiO nonO MEDICAMENTEUSES oui O non O

ALIMENTAIRES ouiO 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
WVOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ.

L'EENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? NON OCCASIONNELLEMENT oul

S'IL S’AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON (8 18)

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM PRENOM

ADRESSE (PENDAMT LE SEJOUR

Muméros de téléphone :

Mére ; domicile : portable : travail :

Pére : domicila : portable : travail :

NOMET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), responsable légal de l'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et auforise le responsable du séjour & prendre, le cas écheant,
toutes mesures (traiterment médical, hospitalisation, infervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant. Jautorise également, si nécessaire, le direcfeur du séjour & faire sortir mon enfant de I'hépital aprés une
hospitalisation.

M* 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 considére 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 I'enfant et le jeune comme un
probleme, mais plutét comme un

acteur de la transformation sociale, la

volonté de la Fédération est de
mettre en ceuvre I'ensemble des
moyens humains et matériels
nécessaires a son évolution, 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 I'engagement
de la Fédération.

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE




