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Commune de MEROUX-MOVAL

ACCUEIL DE LOISIRS - 11/17 ans

ALSH Accueil de Loisirs Sans Hébergement
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NOM et Prénom de VOtre enfant & ...oeoevoioiiiiiieririre e ree s s s s s s s s e nnase
Age révolu @ .ooeveevevinnnnnnn. ans
Tarifs forfaitaires, accueils compris Tarif dégressif a partir de deux enfants.
. IL (= O WEes- 12 oo cmm Wesaks 19 = 8O0 Wemaka
Juillet 2026 s o H ” haseu
Accuzildy matin BhOh 115 € 133 € 155 € 172 €
1.-'2journé=:an: repEs W T SToE SOE € T=E
O 2anfants Eo0E SARE S.41E BE7 £
142 jpurnmea e rems 10583 € 1150« 1208 € 1435 €
#
D& 2anfants 1035 € 1003 € 11504 13E0€
lourné=co mplEtesans rems 1043 € 1150€ 1208 € 1038 €
H
D& 2anfants 1035 & 1003 € 1150€ 13304
lournd=co mplete avec rems 1405 & 1553 € 1610« 1944 £
u
O 2 anfants 1035 € 1485 € 1553 € 13366
Accuzildu soir 17h 1730 oo 102€ 1206 138 €
Sontconsidérees comme 1,2 fournées l= matins:ShylZh; aM: 1ahATh;sairde.
Sarti SteinWesen Fark A IZoz & Ta50€ IS8 € S175 &
Sarte FmEpartuk city L 3068 € INE & A0E3 £ GO3E €
< 7 . ’ . . E=J
Personne a prévenir en cas d’accident : B
B e
L’enfant rentre seul : O oui O non

Respect des horaires : Le personnel communal n’est pas habilité a assurer I'accueil des enfants en dehors des
heures d’ouverture et les familles doivent respecter scrupuleusement ces horaires.




J'autorise le secrétariat a consulter le site de la CAF pour me faire profiter d’un tarif en

fonction du quotient familial oul 0O NON [
FAITES VOTRE CHOIX
Animation Repas Animation A-M | Animation soirée
Matin  9h-12h 12ha 14 h 14h00/17h00 17h00/21h00
Lundi 6 Prépa « super coule » O Plancha party [
Mardi 7 Prépa « super coule » O O Prépa « super coule » O
Mercredi 8 Sortie Stein Wasen Park O
Jeudi 9 Prépa « super coule » [ O Chasse & 'lhomme O
Vendredi 10 Inter centre & Valdoie 0O
Samedi 11 Festival « super coule » & I'étang des Forges [
Mercredi 15 Loupgarou O O Loup garou [
Jeudi 16 Top chef O
Vendredi 17 Tour de France O
Lundi 20 Loup garou 2 O O Loup garou 2 O
Mardi 21 Sortie Brognard en VIT O
Mercredi 22 Sortie Fraispertuis [
Jeudi 23 Sortie refuge de Maiche [
Vendredi 24 Jeuxdeau [O Repas fin de vacances [J

Je soussigné(e)

de

'enfant)

autorise  I'équipe

d’animation a

pére, mere, tuteur de (nom et prénom

faire

pratiquer toutes les interventions médicales et chirurgicales d’'urgence en cas de besoin immédiat

selon les prescriptions du corps médical consulté.

Je m’engage par ailleurs a rembourser le montant des frais médicaux.

Probléme(s) de santé de I'enfant (allergies, asthme, ...).
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