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SERVICE ENFANCE JEUNESSE
5 rue du Château
71270 PIERRE de BRESSE
Té1. 03 8s 72 80 84

Madame, Monsieur,

En raison de la situation sanitaire actuelle et des protocoles exigés par la DDCSpp pour les
accueils de loisirs, l'accueil de vos enfants sera adapté face à ces -àrrrèr (selon l'évolution des
conditions sanitaires) :

- Les gestes barrières et la distanciation physique devront êhe respectés par le personnel -
enfants- parents

- le personne
2 masques parjour)

ans (les parents fourniront

- les parents ne rentreront pas dans les locaux
- un neffoyage accru joumalier des locaux sera fait
- les ramassages en bus poun'ont être mis en place (selon l'évolution des conditions sanitaires)
- des intervenants viendront en respectant les gestes banières

Les enfants. poun'ont participer à diverses activités (activités manuelles, d'expressions, jeux,
journée à thème...) et à des moments de sensibilisation sur des thèmes définis. C'est i,occasion pour.
eux de développer leur créativité, de s'exprimer et de rencontler de nouvelles personnes.

L'inscription de votre enfant se fait par correspondance. Pour celq veuillez remplir les fiches jointes et fournir
toutes les pièces demandées. En cas de dossier incomplet, I'inscription de votre enfant ne sera pas prise encompte.

Pièces à fournir :

- fiche << inscription Accueil de loisirs >> (à compléter ponr la première inscription de l,année)
- fiche sanitaire à faire pour chaque accueil (à remplir recto verso, pas besoin de remplir la partie

vaccination)
photocopie des vaccins (pour une première inscription ou en cas de changement)
photocopie du livret de famille
attestation d'assurance responsabilité civile ou extra scolaire
4èglement à l'ordre du Trésor public, encaissement dès réception:
Chèque vacances A.N.C.V., chèque bancaire, espèces,
chèque c.E.s u (seulement pour l'accueil de loisirs maternel)

TSVP
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Inscription avant Ie 22 janvier (.les places sont limitées)

Les parents sglrt invités à prqndre Ia tempéra.ture de leur enfant avant le départ nourl'accreil. E, cas dg fièv.e (38oC ou plus) ,.nfunt o,,, ."*b.. d. .u furill"" l'*nfunt n" pou.., êt." u."u"iili. 

-



Rappel des horaires th00 à 17h00
(garderie 8h30 à th00 et 17h00 à 17h30)

Pour les enfants de Ia maternelle, MA.IE 5 bis rue du Château 712700 Pierre de Bresse :

Journée avec repas t5.10€.
Demi-iournée matin aveÇ repas 8^25 €.

Demi-iournée matin sans repas 5^23 €

Pour les enfants du CP au CM2. Maison Municipale Andrée Berry 71270 Pierre de Bresse :

Journée avec 15.70 €,

Pour les enfants de la 6 ème à 17ans. Maison Municipale Andrée Benv 71270 Pierre de Bresse

Journée avec repas I5.70 €
Supplément musique percussions 5"79 €

Le service de ramassage et Ia garderie matin / soir sont des services gratuits pour les familles.

Les tarifs seront dégressifs en fonction du quotient familial du responsable légal.
Si votre quotient familial au 0110112021 est égal ou inférieur à 1000, prenez contact avec la directrice pour
connaître les tarifs qui vous seront appliqués.

Les tarifs pourront être désressifs en fonction du quotient familial du resnonsable lésal.

QUOTIENT FAMILIAL au 0110112021 (CAF 71 et MSA 71)

sso, lro,=eooleor<65sl6s6sz20 I 'rir= lrr,,=10001 >1001

Matin sans repas A.L.M. 2,07 €, 2,48€, 2,98 € 3,57 €, 4,29€. 5,14 €, 5,23€.

Matin avec repas A,L.M. 5,09 € 5,50 € 6,00 € 6,59 € 7,31 €, 8,16 € 8,25€,
Journée avec repas ALM I

ALSH 6,20€. 7 ,44 €. 8,93 € 10,71C 12,86 €. 15,43 €. 15,70 €
Journée avec repas ADOS 15,43 € 15,70 €

Supplément ADOS (activité du
vendredi << musique »») 5,79 € 5,79 €

A.L.M : Accueil de Loisirs Matenrel
A.L.S.H. : Accueil de loisirs Sans Hébergement pour les enfants du CP AU CM2

Céline CORNOT

Service Enfance - Jeunesse
Responsable périscolaire / accueil de loisirs
Tél : 03 8572 80 84
Mail : accueildeloisirs. ccpierre@orange.fr
https : //www. bressenord i ntercom . frl

BRESSE
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lnscription Garderie périscolaire lAccueils de loisirs

Année 20201202L

Sexe: r Féminin n Masculin

Commune de l'école Nom de l'enseignant CIasse (niveau)

Nom. prénom du père : profession

Adresse :

Nom. prénom de la mère : ......profession:

Adresse : (si différente de la première)

Situation parentale : r: marié(e) / vie maritale
(joindre la photocopie du livret de famille)

Numéro allocataire C.A.F, M.S.A ou autre :

n C.A.F. n M.S.A

n divorcé(e) / séparé(e) n célibataire

n autre :

Quotient familial rc1lA1DA21\ : ne pas rem
Téléphone domicile:

Téléphone portable eUou travail (père) :,.. ...... ... Mail :

Téléphone portable eVou travail (mère) :....... ........ Mail :

Facturation au nom : n du père r de la mère

Médecin traitant : ... ...

Recommandation / contre-indication / allergie :

n P.A.l. (si oui, fournir une photocopie et la trousse de pharmacie)

Autorisation à quitter la garderie périscolaire avec (une personne autre que les parents) :

Je soussigné(e) .

- atteste avoii pris .ônnâittrn"à J, contenu du règlement intérieur et m'engage à le respecter (mise à
disposition sur le site internet rnrunv.bressenordintercom.fr)
- atteste avoir pris connaissance du projet pédagogique et autorise mon enfant à participer aux différentes
activités et à prendre les transports mis en place par Bresse Nord lntercom'
-autorise le personnel de la garderie à prendre toutes dispositions en cas d'urgence (médecin,
hospitalisation... ).
- autorise mon enfant à être pris en photo (ou film) par l'équipe d'animation ou la presse (sous la
responsabilité du journaliste). Les photos pourront être diffusées lors du bilan annuel ou dans les revues
communales.

Signature
......, le

Nom de l'enfant: Prénom: né(e) le:



BRESSE

NORD
t\tTtRillu Ados ( de la 6ème à 17 ans) / HIVER 2021

de I'enfant : Prénom de l'enfant :

Période d'ouverture : vendredi 12|évrier 2021 à la Maison Municipale Andrée Berry à Pierre de Bresse.

Vendredi 12 février

percussions africaines / musique corporelle

Jour d'inscription
arret bus: matin

soir

gardeùe matin Bh30 à th00
soir de 17h00 à ]7h30

I:ott du nxa§rtlte ubl@

Je soussigné(e) .............^
autorise mon enfant à participer aux différentes activités de I'Accueit de Loisirs

Le parent s'engage à vérifier quotiennement la température de son enfant,
en cas de température au dessus de 38"C ou de symptôme, l'enfant ne pourra être accueilli.

Le port de masque est obligatoire pour les adultes devant l'accueil de loisirs, les parents ne rentreront pas dans les locaux.

autorise mon {ou mes enfants) à participer aux acfivités extérieures :

Vendredi 12 février : Initiatlon aux percussions africalnes et à la musique corporelle.
" s"exprimer à travers la musique avec une communication non verbale"

à Pierre de Bresse

Thème de l'année : apprendre à mieux s'exprimer en s'aidant des différents outils de la communication verbale et non verbale.

Maison municipale de Pierre de Bresse

prévoir une tenue adaptée à t,activtté et une bouteitte d,eau.
et goîtter fournis.

Pour tous renseignements, contacter Céline Cornot au 03.85.72.80.84.

A Pierre de Bresse, le

Signature

paiement par chèque r: espèces n chèque vacancesANCV n
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BRESSE
NORD

lnscription transport accueils de loisirs

Année 202L

Autorisation à prendre le ramassaqe de l'accueil de loisirs pour l'année 2021 :

Jesoussigné(e) M/Mme

autorise mon enfant (nom / prénom)

à prendre le bus de ramassage et à descendre à I'arrêt de :

ll§9tê-acÇueilli par une personne maieure ou un frère / une sæur colléoien(ne) ou
lvcéen(ne) :

Nom / prénom : ... ... .. no tel :

Dans le cas où la personne désignée n'est pas présente pour accueillir mon enfant à
la descente du bus, l'enfant sera reconduit à la Maje 5 bis rue du château712TO
Pierre de Bresse.

L'arrêt de bus sera choisi pour toute I'année 2021 sauf en cas de déménagement ou
de cas exceptionnel.

A ... . ... ... , le

signature

no tel :

n" tel :

n'tel :

n" tel :
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I?
ü MINISTERE DE LA 

'EUNESSE 

ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

1.,.,

1,ltr

1 - ENFANT

FTCHE SANITATRE
DE LIAISON

NOM:
PRÉNOtvt :

DATE DE NAISSANCE :

CARÇON fl FTLLE ü
DATES ET LIEU I)U SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJ6UR DE L'ENFANT;
ELLE ÉvlrE DE vous DÉMUNIR DE soN cARNET DE sANrÉ Er vous srrin nrrunur I iÀ rrN où irioün.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I,enfant).

VACCINS
OBTIGATOIRES

oul §1(}m DATES DES

DERNIERS RAPPELS
VACC I FI S RECOÀ/IMAN D ÉS DATES

Diph«rricr Hépatitc B
Tétilnos

R ubéo lc-Orei I I on s- Rougco lc'
l)olionryélite (ioqueluche
Ou DT polio Autrcs (préciscr)
Ou Téh'acoc1

BCC

st L'rrurRNT N'A PAS LES vACCINS oBLlcATorRES.,orNDRE uN cERTTFTcAT MÉDrcAL DE coNTRE-rNDrcATroN
ArIENrtoru : LE vACCtN ANTI-TETANTeuE NE pRÉsENTE AUCUNE coNrRE-rNDr(^TroN

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médicar pendant le séjour ? oui f,l non fl
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments corresponclants (boîtes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l,enfant avec la naticej

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnatrce.

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

RU RÉrtrr VARICELLE ANC;INI RHUMATISMF
NNT"ICULRIRI ,qICÜ SCARLATINE

C OQUELL]CHE (JTITE R()UCËOLE OREILLONS

ALLERG|ES : ASTHME oui I norr f! rtnÉotcnurNTEUSES oui fl non fl
ALTMENTATRES oui p norr ft AUTRES....

PRÉCISEZ LA cAUsE DE L'ALLERCIE ET tA CONDUITE À TENIR (si automédication Ie signaler)

'1-5vP'..._+.h

lour | il NoNT-l lEuTl NoNl-l Fü n tNoNf-l FüTl FoNl-l frx-n FoNT_l

lour I llNoNT-l trüTl FbNt-l trül-l FoNl-l Fr/-n FoNI-l



INDIQUEZ CI.APRÈS :

LES DIFFICUITÉS NT SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉN,\TION,
nÉÉoucnrloN) rN pnÉcISANT LES DATES ET LES pnÉcRurloNs À PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTITES DES PARENTS

vorRE ENFANT t,oRTE-ItL DES LENTILLES, DES LUNETTES, ors pnoruÈsESAUDtlvES, DES p«oruÈsrs DENTAIRES, ETC...
pnÉcrsrz.

5 - RESPONSABLE DE LIENFANT

ADRESSE (PENDANT lr sÉJoun).

NoM ETrÉr. ou uÉorctN TRAITANT (FACULTATF).

Je soussigné,...........,.. ,........responsable légal de l,en{ant , déclare
exacts les renseignentents portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitentent ntédical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR tE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS

;
t

.î


