Eté 2025
LAPOUTROIE

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE



INFORMATIONS PRATIQUES

DATES : du 07 au 25 juillet 2025

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

2b rue du Général Petitdemange
68650 LAPOUTROIE
Tél: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 ’apres-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 30 juin 2025
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 chéeques 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 siege de la Fédération et au plus tard 7 jours
avant la date de démarrage de '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
uniqguement 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
Tél. 03 89 33 28 33 mail : fdfc68@mouvement-rural.org -
https://fdfcalsace.foyersruraux.org
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Accueil de Loisirs de Lapoutroie — Eté 2025
Du 7 au 25 juillet
« Place aux talents de nos petits Welches ! » =~ - %

Trois semaines, trois univers pour s’amuser, découvrir et créer ensemble !

Semaine du F au 11 juillet
=« | es P'tits Génies »
Tu es curieux(se), tu daimes experimenter das
choses 7 Cette semaine est faite powr tof !
Ay programme

FPreparation du salon des expositions: des P'tits

| Welches

: WP S _]Eud.i - Sortie d la journée a Kaysersberg (grand
"“ *jeu de piste)

Semaine du 15 au 18 juillet
« Les PLits Créateurs »
Laisse parler ton imagination et tes talents de
createur |
% Au programme
- Activites artistigues et manuslles objets "fait
fmaison”

- Jelu de 'ole version XxL
v Jeudi : Sortie a la journée a Colmar

« Las P'tits Detectives »
Enqueteurs en herbe, ('heure est venue de
rejoindre ('agence secrete de Lapoutroie |

= Ay programme
13 Defis phusigues et jeux d'entrainement
A agon "services secrets”

L Escape game grandeur nature
;& Sortie 3 la journée a la piscine de
aysersberg




TARIFS

Accueil de loisirs sans hébergement
Du lundi au jeudi

M= Revenu fiscal de référence
Sur présentation de I'avis d’imposition

Journée 2 Journée 7z Journée
i S4dans repas
Prestations 7h30-18h30 avec repas ans _uhlillm
7h30 —14h ou 13h30—18h30
12h—18h30
T1 2010 € 14 14 € 7,62 €
T2 20 83 € 14 58 € 787 €
T3 21,45 € 14,989 € 8,14 €
Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3
Farnille 1 enfant M<Z27B00 € 27600 £ <M<26000 £ M =36000 €
Famille 2 enfants M<32400 € 232400 £ <M=40300 £ M =40800 €
Famille 3 enfants b <45600 € A5600 £ <M=52800 £ M =52800 £

Pour toute nouvelle inscription

Adhesion annuelle a la FDFC ALSACE
(ouvrant droit a une assurance individuelle pour I'enfant dans le cadre des aclivites

FDFC ALSACE)

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

VoS paliements.

11,00 €
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Journée
avec repas
7Th30-18h30

Matin sans
repas
Fh30-12h00

Matin avec
repas
Fh30-14h00

Aprés midi
sans repas
13h30-18h30

Aprés midi
avec repas
12h00-18h30

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

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

Reglement Qg 70 n»0
O Je suis adherent a la FOFC Alsace

n® adhesion

O Je ne suis pas agherent a1 ajoute 11 € par enfant au montant total
Je verse la totalite des frais de centre

Q par chegue N°.. ]

A l'ordre de la !'E'I:|'E'r.:-l‘|‘.l::lr'| des. ru:ug,leri-clul::-i dﬁlaa-:&

Q En espéces (N° regu).

Je joins une prise en charge (Bon CAF, chegque ANCY,
Aide comite d'entreprise)de ...
Je soussigne responsable iegal de I'enfant, m'engage a payer [intégralfite

ou la part des frais de sejour m'incombant ainsi que les frais medicaux et
d'hospitalisation eventusels. Jaccepte les conditions generales figurant dans la
brochura.

|21 o IS |- S

Signaiure



Autorisation /mxta& a//?}ata/}‘z

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

NOM €1 PrENOM ..oeievieeieeciee et eeteeeeteeeeee e e reeeaaeessseesseeeeseeeesseessseessesennes

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

Sociale + MSA)

Autorise mon enfant
NOM €T PrENOM ..ttt ceerre e e e erre e e eeabreeeeabaeeeesaeeeenseeesnnens
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
Caode de 'Action Sociale et des Familles H* 10008707
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 certificats de vaccinations de l'enfant),

VACCINS : DATES DES

OBLIGATOIRES | @Yl | MON | pecsieoc pappELs | YACCINS RECOMMANDES DATES
Diphterie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougecie

Poliomyélite Cogqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tetracog Autres (préciser)

SILENFANT NA PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE COMTRE-INDICATION ATTENTION | LE
VACCIN ANTI-TETAMIQUE MNE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement medical pendant le séjour 7 oui 0 non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants fboites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de '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 AIGU
[oui]| | [men[ ||[owil | [men] ||[owi| | [mea] ||[ou ﬂﬂ“.]louil | [mom| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
low | | |oen| |||owi|] | |omon| ||lenmi] | |[mon]| ||{{ow]| | |nom| |
ALLERGIES : ASTHME oui O non O 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 )
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT 2 | Non | | [ occasionneLLemeNT| | [ our] |

S'IL S'AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? [ NON ] ] l ol | l

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

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

Péra : demicile : portabla : travail :

NOMET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussignéfe), responsable légal de 'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche ef autorize le responsable du séjour & prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traiterment médical, hospitalisation, infervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de

l'enfant. Sautorise également, si ndcessaire, fe directeur du séjour & faire sorlir mon enfant de Ihépital 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 des Foyers Clubs
considere que chaque enfant,

chaque jeune doit devenir un

citoyen, engagé et critique en tant
gu'acteur du développement du
milieu dans lequel il vit. Aussi, ne
considérant pas I'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



