Pour I’'année 2019/2020
pensez a remplir un
nouveau dossier d’inscription.

CONTACTS :
Animation et direction :
Nicolas AUSSEPE

Tél : 06.65.55.03.52

Mail :
nicolas.aussepe@laliguenormandie.org

BUREAU D’INSCRIPTION :
Péle d’animation.

15 avenue des cloustiers
14190 Saint germain le Vasson

ACCUEIL DU PROJET JEUNES :
18 rue d'Urville
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C!'NGAL-SU!SSE NORMANDE
PROJET JEUNES
11-14 & 15-17 ANS

Vacances d’Automne 2019
Du 21 au 31 octobre
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POUR LES VACANCES D’AUTOMNE
L’EQUIPE D’ANIMATION VOUS PROPOSE

- ﬁj
"1g Dinge 2
J Envie d’essayer ?

Viens découvrir plusieurs activités (sportives,
manuelles, scientifiques...) qui vont te permettre de
vivre des vacances sympa et dans la bonne humeur.
Construction de fusée a eau (semaine 1)

Saveurs et découvertes : &
les golits proches de nous (semaine 2) r\?”“

Initiation au baseball le 23/10

Des sorties seront organisées :
—> Rencontre multisports avec I'UFOLEP le 24/10
—> Course d’orientation a Louvigny le 30/10

Le reste du programme sera construit tous ensemble.
Tu peux alors proposer tes propres idées d’activités et de
projets.

Tu peux aussi simplement venir passer du temps avec tes
amis pour vous retrouver dans ce lieu d’accueil.

HORAIRES D’ACCUEIL
Horaires : 09:30-18:30

Accueil du matin : 09:30-10:00 / accueil du soir : 17h30-18:30
Garderie au centre de loisirs de Bretteville sur Laize dés 7h30 jusqu’a 9h15

En partenariat avec la communauté de commune, la Ligue de I'enseignement de Normandie organise
I'accueil projet jeunes autour d’objectifs éducatifs concertés.

FICHE D’INSCRIPTION DE LA PERIODE

Cette fiche doit étre obligatoirement rendue avec I'acompte de
50% pour que l'inscription soit prise en compte.
Inscription jusqu’au 18 octobre au plus tard.
Documents a fournir :Dossier d’inscription, fiche sanitaire,
certificat médical des vaccins a jour, attestation de mutuelle, un
justificatif du quotient familial.

Nom : Prénom :
Age : N° caf ou MSA:
Adresse :

Numéro de téléphone :
Mail :

Veuillez noter :
J/R pour journée avec repas
J pour journée sans repas (prévoir pique-nique)
1/2 pour demi-journée sans repas
(merci de noter M pour matin et AM pour aprés midi)
+ G pour garderie (1€ la présence)

3 demi-journées minimum | L M Me ] \Y
sur une semaine

Semainel : du 21 au 25/10

Semaine2 : du 28 au 31/10 -

TARIFS -620 620-1200 +1201
Journée avec repas 7€ 8¢ 9¢
Journée sans repas 4€ 5¢ 6€
Demi-journée 3¢ 3.50¢ 4€

Les tarifs sont calculés en fonction de votre quotient familial.
Une participation financiére peut étre demandée pour une sortie et/ou soirée.
Le supplément sera ajouté a votre facture finale.

Montant de I'acompte versé : Signature :

€

Toute annulation ou absence sans justificatif médical sera facturée




