2 rue de Belleville 72150 LE GRAND-LUCE
tel : 02.43.40.92.76

fax : 02.43.40.94.79
centresocial.legrandluce@wanadoo.fr
www.centresocial-legrandluce.fr

Autorisation familiale d'utilisation d'image ou photographie

Le Centre Social de la Communauté de Communes de Lucé est amené, dans le cadre des
activités qu'il organise, a réaliser des photos ou vidéos individuelles ou de groupe. Ces photos
ou vidéos peuvent éventuellement tre présentées lors d'une exposition, publiées sur notre site
internet ou encore étre utilisées pour nos plaquettes de communication et d'information.

Je soussigné :

oL (Lot [T SO
Code Postal i ... e V@ & e e
nautorise on'autorise pas (1)

I'association du Centre Social de la Communauté de Communes de Lucé, dans le cadre de ses
activités, a utiliser, dans le respect de la vie privée et de I'image, a titre gracieux mon image et
ma photographie ainsi que celles de mon enfant ou mes enfants :

Enfant 1 (NOM/Prénom) : .......cccccocecenvecenneenn.n.. Enfant 2 (NOM/Prénom) & ..o,
Enfant 3 (NOM/Prénom) : ......ccooevvvecceveeeeecnnanne. Enfant 4 (NOM/Prénom) : .....ccccooevvccvvvveeeecenene.
Enfant 5 (NOM/Prénom) : ......ccccceneccenrvnen.. Enfant 6 (NOM/Prénom) i ....oceeveveeeeecceveeeeeee.
FQIT Q oot ennae s T8 ottt ettt s
Signature : oPere - Mere oTuteur (1)

(1) cocher la case correspondante.



CENTRE SOCIAL RURAL DE LUCE  ACTIVITE ENFANCE
DECHARGE ANNEE 2023-2024

Nom et Prénom de votre enfant Date de naissance

NUMEPO A& SECUPTTE SOCIAIR ...ttt ces et eet et see s s s ses e s et seeereere s s e ren e
Numéro CAF ou MSA

VOTre AAresSSe MQIl ...t @ et e et et e e e et eae e s easeseeeaees

AUTORISATION PARENTALE

SANTE Profession des parents
Je soussigné(e), Monsieur ..................cc.......
Madame................ccoceveunennen.
Adresse...........coooeeveveiieeeeee s
CP.eeeeeee Villee e B fixe

Portable...........oooeeeeeeeeeeeeeeee
(1) lien de parenté: pére (_) mere (__) tuteur (_)

autorise (nt) le Responsable ou les Animateurs du séjour a présenter mon enfant

en cas de soins a donner d'urgence et si nécessaire d'anesthésie au médecin ou centre hospitalier le plus
proche du lieu de séjour.

NOM et B du médecin traitant :
téléphone et adresse des personnes a prévenir en cas d'urgence :

ACTIVITES - TRANSPORT

J'autorise également mon (mes) enfant(s) a participer a I'ensemble des activités proposées par le centre
social du Grand-Lucé

OuT NON

J'autorise les organisateurs a faire transporter mon (mes) enfants pour les besoins des activités :
- Par les responsables et animateurs du centre
- Par des moyens collectifs ( autocar...)

«lu et approuvé»
le Signature

(1) entourer votre réponse




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

/ @

T - ENFANT
FICHE SANITAIRE oV —
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [J FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

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 carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [ ] non (]
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

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

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR';R':?:LLJJ[\LA:IEESI/\:IEGU SCARLATINE
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \ ]OU|\ HNON\ \ ]ouw HNON\
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]oun\ HNON\ \ ]ouw HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui (J non [J
ALIMENTAIRES  oui [ non[] AUTRES .o

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.

J€ SOUSSIGNE, ... responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

Zopsint. 01 6466 3000



S e .. FICHE D'INSCRIPTION MERCREDIS RECREATIFS 2023-2024

fax : 02.43.40.94.79

Nom et prénom de l'enfant : ... Date de naissance : .............

== A
- L centresocial.legr fr
I A i www. ocial-legi fr
L Tural.
= —

Nom et prénom des parents : .......ooiiiiiiiiiii i

Adresse Mail des parents

Ecole fréquentée et classe (année scolaire 2023-2024) : .......cccoviiiiiiiiiiiininnnn.

péri-centre
matin

Journée
8h30-17h30

Péri-
centre soir

Remarques

Dates

péri-
centre

Journée
8h30-17h30

Péri-
centre

Remarques

14-févr

21-févr

vacances

13-mars

20-mars

27-mars

03-avr

vacances

10-avr

08-nov

17-avr

15-nov

vacances

22-nov

15-mai

29-nov

22-mai

06-dec

29-mai

13-déc

05-juin

20-déc

12-juin

vacances

19-juin

10-janv

26-juin

17-janv

03-juil

24-janv

31-janv.

7-févr.

[0 J'atteste avoir pris connaissance des conditions générales d'organisation et accepte leur application

Date et signature




Reéglement intérieur de L.’ Accueil de Loisirs

L’Accueil de Loisirs a pour vocation d’étre un lieu de loisirs et d’apprentissage de la vie en
collectivité.

Il est destiné a permettre a 1’enfant de s’épanouir et de s’enrichir au contact des autres au
travers d’activités mises en ceuvre dans le cadre d’un projet pédagogique spécifique
préalablement défini.

Lors des temps d’Accueil, les enfants ont ensemble élaboré et validé leurs régles de vie en
s’attardant sur leurs droits et leurs devoirs :

Ce qui est interdit :
e [Faire mal, taper, donner des coups de poings ou de pieds, mordre
e Insulter
e Casser ou abimer le matériel, les jeux, jouets
e Entrer dans la cuisine
e Ne pas respecter ’autre et I’adulte

En tant que parents, vous vous engagez a ce que votre enfant respecte ces régles de vie et a ce
qu’il ne se livre a aucun acte de violence physique ou morale.

Toute personne qui fréquente 1’Accueil de loisirs dispose de la liberté de croyance et
d’opinions et se doit de respecter celle d’autrui en ne se livrant & aucun acte de prosélytisme.
Tout sectarisme, comportement raciste ou xénophobe est prohibé.

Le non-respect des regles de vie peut donner lieu a une sanction immédiate :
1- Etre isolé du reste du groupe afin de réfléchir a la transgression
2- Etre exclu de I’Accueil de loisirs une journée
3- Etre exclu définitivement de 1’ Accueil de loisirs

Le Centre de Social de la Communauté de Communes de Lucé et L’équipe d’animation de la Becquée.



“de Luceé -

2 rue de Belleville 72150 LE GRAND-LUCE
tel : 02.43.40.92.76
fax : 02.43.40.94.79
centresocial.legrandluce@wanadoo.fr
www.centresocial-legrandluce.fr

Conditions générales inscription Accueil de loisirs

Situé dans les locaux de « La Becquée » a Villaines sous Lucé, I'Accueil de loisirs
organisé par le Centre Social prend en charge, les mercredis et pendant les vacances
scolaires, les enfants agés de 3 a 11 arésidant prioritairement sur le territoire de

'ancienne Communauté de Communes de Lucé ou sur les communes circonvoisines.

En cohérence avec le projet éducatif du Centre Social, I'équipe d’encadrement, composée
d'une directrice et d’animateurs dipldbmés, met en ceuvre un projet pédagogique et
d’animation visant a offrir, en toute sécurité, des activités de loisirs adaptées a I'age, aux
besoins sociaux, culturels, sanitaires, affectifs et éducatifs des enfants.

Horaires d’accueil : 8h30 a 17h30.
Péricentre de 7h30 & 8h30 le matin et de 17h30 a 18h30 le soir.

1- La participation aux activitéest ouverte aux adhérents du centre social, 'adhésion

familiale est de 10€ pour une année.

2- Inscriptions au Centre social

Vous avez besoin du carnet de sante, de votre n°allocataire CAF et/ou MSA et de sécurité
sociale, le reglement du montant total dd, lattestation d'assurance «individuelle
accident » de votre enfant ainsi que votre quotient familial CAF ou MSA a la dafé du 1
janvier 2021.

- Une facturation sera envoyée en fin de mois, a payer avant le 15 du mois suivant.

- Possibilité de rédiger plusieurs chéques pour s’acquitter du montant da.

- Bons Temps Libres CAF, Tickets Loisirs MSA, Tickets CESU et chéques vacances
ANCYV acceptés.



3- Tarifs :

Valeur Quotient Familial 0-700 701-900 901-1100 1101-1300 1301-1500 1501-1700 1701-1900 1901 et +
Hors Loir
CAF ou MSA QF 1 QF 2 QF 3 QF 4 QF 6 QF 6 QF 7 QF 8 Lucé Bercé
1 journée 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 19,20
forfait 2 journées 17,10 19,00 20,90 22,80 24,70 26,60 28,50 30,40 36,48
forfait 3 journées 24,30 27,00 29,70 32,40 35,10 37,80 40,50 43,20 51,84
forfait 4 journées 30,60 34,00 37,40 40,80 44,20 47,60 51,00 54,40 65,28
forfait semaine (5 journées) 36,00 40 44,00 48 52,00 56,00 60,00 64,00 76,80
Valeur Quotient Familial 0-700 701-900 901-1100 1101-1300 1301-1500 1501-1700 1701-1900 1901 et +
Hors Loir
CAF ou MSA QF 1 QF 2 QF 3 QF 4 QF 5 QF 6 QF 7 QF 8 Lucé Bercé
1 mercredi/mois 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 19,20
forfait 2 mercredis/mois 17,10 19,00 20,90 22,80 24,70 26,60 28,50 30,40 36,48
forfait 3 mercredis/mois 24,30 27,00 29,70 32,40 35,10 37,80 40,50 43,20 51,84
forfait 4 mercredis/mois 30,60 34,00 37,40 40,80 44,20 47,60 51,00 54,40 65,28
forfait 5 mercredis/mois 36,00 40 44,00 48 52,00 56,00 60,00 64,00 76,80
Valeur Quotient Familial 0-700 701-900 901-1100 1101-1300 1301-1500 1501-1700 1701-1900 1901 et +
Hors Loir
CAF ou MSA QF 1 QF 2 QF 3 QF 4 QF 5 QF 6 QF 7 QF 8 Lucé Bercé
| la 1/2 heure 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,44

4- Conditions d’annulation

En cas d’absence le jour de I'animation ou d’annulation dans les 7 jours précédents, aucun
remboursement ne sera effectué, sauf sur présentation de justificatifs (certificat
médical...) dans les 8 jours qui suivent.

Le Centre Social se réserve le droit, si les circonstances I'exigent (manque d’inscriptions,

intempéries), de modifier ou d’annuler les animations prévues.
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