
,i\e 
b'Iirno{rsse^

1;'ô'6i.{ n '- 
nfiSÉiN.É' ,rÆ\\ \\ \ >-'t ÿè{- '
*-*"- :-- --i '

'i .,' '',.,

M.A.J.E. L'île ô Frimousses
5 bis me du Château
71270 PIERRE de BRESSE

Madame, Monsieur,

En raison de la situation
accueils de loisirs, l'accueil de
conditions sanitaires) :

- Les gestes barrières et
enfânts- parents

lus de 6 ans (les parents fourniront
2 tnasques parjour)

- les parents ne rentreront pas dans les locaux
- un nettoyage aÇcru joumalier des Iocaux sera fait
- les ramassages en bus poumont êue mis en place (selon l'évolution des conditions sanitaires)
- des intervenants viendront en respectant les gestes barrières

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

Les parents sont invités à prendre la température de leur enfant avant le départ pour
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SERVICE ENFANCE JEUNESSE
5 me du Château
71270 PTERRE de BRESSE
Té1. 03 85 72 80 84

sanitaire actuelle et des protocoles exigés par la DDCSPP pour les
vos enfants sera adapté face à ces mesures (selon l'évolution des

la distanciation physique devront être respectés par le personrrel -

En ca ant Ia -19 tou
un membre de sa famille" l'enfant ne pourra être accueilli.

L'inscription de votre enfant se fait par correspondance. Pour cel4 veuillez remplir les fiches jointes et fournir
toutes les pièces demandées. En cas de dossier incomplet, l'inscription de votre enfant ne sera pas prise en
compte.

Pièces à fournir :

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

vaccination)
- photocopie des vaccins (pour une première inscription ou en cas de changement)
- photocopie du livret de famille
- attestation d'assurance responsatlilité civile ou extra scolaire
- règlement à I'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

L./

Inscription avant le 22 ianvier (les places sont limitées)



Rappel des horaires th00 à 17h00
(garrlerie th30 à th00 et 17h00 ai 17h30)

Pour les enfants de la maternelle, 5 bis rue du Château 712700 Pierre de Bresse :

Journée avec repas 15.70€
Dem -iournée matin avec repas 8.25 €.

Dem -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 1"7ans. Maison Municipale Andrée Berrv 71270 Pierre de Bresse

Journée avec repas 15^70 €
Supplément musique percussions 5.79 €.

Le service de ramassage et la 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 0110T12021 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 légal.

QUOTIENT FAMILIAL au 0110112021 (CAF 71 et MSA 71)

I | | | 121< | 
Issoo I sor s600 | 60i s6ss | 656s220 | ato Isrr s1000l > 1001

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

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

ALSH 6,20€. 7,44 €. 8,93 € 14,71€ 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 Maternel
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
NORD
INTERCÛI4L
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lnscription Garderie périscolaire I Accueils de loisirs

Année 202A1202L

Commune de l'école Nom de l'enseignant Classe (niveau|

Nom. prénom du père : Profession

Adresse:

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

Adresse : (sidifférente de la première)

Situation parentale : n marié(e) / vie maritale n divorcé(e) / séparé(e) n célibataire
(joindre la photocopie du livret de famille)

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

n C.A.F. r M.S.A r autre :

Quotient familial rc1rc112021\ . ne pas rem
Téléphone domicile:.

Téléphone portable etlou travail (père) ........-. ... Mail :

TéléphoneportableeUoutravail (mère):....... ...... Mail :

Facturation au nom : tr du père n de la mère

Médecin traitant : ... ...

Recommandation / contre-indication / allergie : ... ... ...

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

o':::::o::':::ï:::'"::::: ou::::':'::'::1ii5:::::::::::":ï: .:::i::::l

Je soussigné(e) .

- atteste avoir pris connaissance du contenu du règlement intérieur et m'engage à le respecter (mise à
d isposition su r le site i nternet rruyw. bressenord i ntercom.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.



L BRESSE

NORDl'\iTFR['ilÏ ALSH ( du cp au cM2) / HIvER 2021

Nom de I'enfant: Prénom de I'enfant:

Périodê d'ouverture : du lundi 08 février au vendredi 12|évrier 2021

à la Maison Municipale Andrée Berrv de Pierre de Bresse

HIVER 2021
L M Me J V

I I to 1t 1'2

iour d'inscription

arret bus: matin
soir

Garderie matin 8h30 à th00
soir 17h00 à 17h30

port du n asque obligaloire pour les enfants de plas ile 6 ans.

L'inscription aux actîvîtés et/ou sorties u,ceptionnelles nécessîte que l'enfant
soit inscril au moins deux autres jours dans la semaine.

Je soussigné(e) ...........
autorise mon enfant à participer aux différentes activités de I' accueil de loisirs

Le parent"s'èngage à vérifler quotiennement la température de son enfant;
en cas de température au dessus de 38'C ou de symptôme, !'enfant ne pourra être accueilli.

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

autorise mon (ou mes enfants) à participer aux activitrâs extérieures :

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

à Pierre de Bresse

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

Chaaue iour, prévoir une tenue adaptée à l'activîté et une bouteille d'eau.

Pour tous renselgnements, contacter Céljne Cornot au 03.85.72.80.84.

A Pierre de Bresse, le

Signature
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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 sera accueilli 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, I'enfant sera reconduit à Ia Maje 5 bis rue du château712TO
Pierre de Bresse.

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

A ,lg

signature

no tel :

n" tel .
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I
-ln MINISTERE DE LA IEUNESSE ET DES SPORTS

Code de l'Action Sociale et des Familles @b
F" r,rxx),ül

1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

NOM :

PRÉruOU:

DAI'E t]E NAISSANCE:
CARÇON Ü FILLE i -t:

1,, ,i

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ

LJTILES PENI)ANT LE SÉJOUR
ET VOUS SERA RENI)UE À LA

DE L'ENFAN'I;
FIN DU SÉJOUII.

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

VACCINS
OBLICATOIRE§

suI []ou] DATES DES

DERNIERS MPPETS
VACCCNS RECOMMANDÉS DATES

Diplrtiric Hépatitc tt
Tétanr.rs Rul:éolc-Orcil I ons-Rougcolc
l)oliorlyélite L-oclueluclre
Ou DT polio Autrcs (préciscrl
ôu Tétracocl

BCC

Sr L'gNrnrur NrA pAS LES vACCINS oBLlcATotRES lotNDRE uN cERTtncAT MÉDtcAL DE coNTRE_lNDtcATtoN
ArrrNrtoN : LE vACCtN ANTI-TÉTANreuE NE pRÉsENTE AUCUNE coNTRE-rNDrcATroN

3 _ RENSEICNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT IIENFANT

L'enfant suit-il un traitement médicar pendant le séjour ? oui f,l non f,l
si o-ui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leuremballage d'origine marquées au nom de l,enfant avec ti notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

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

Frn-n F"-t-l
VARICELLË

|ou-n foNï-l loun NoNI-l

RHUMATISMI
Rn-rrcuutRs nrcü

l"üTl l-NoNl-l Fu-n hoNT-l

ALTERCIES: ASTHME

ALIMENTAII{ES
ü
tr

rET

out

oui

non f,l
non fl

MÉDICAMENTEUSES oui fl non fl
AUTRES

PRÉcI§Ez LA CAUSE DE I'ALLERGIE tA CONDUTTE À TENTR (si automédication le signaler)

COQUELUCHE

tor'i-n FoNl-l
OTITE

Fu,Tl FoNl-l
ROUCEOLE

lorlr-l-l FoNl-l
OREILLONS

lôrx-]-_-] FoNT-l



tNDTQUEZ CI-APRÈS :

LES DrFrrcurrÉs »r snrurÉ (MALADTE, ACCTDENI, cRISES coNVULSrvES, HosprrAlrsATroN, opÉn,qttoN,
nÉÉoucRrroN) rN pnÉcrsANT LES DATEs ET LES pnÉcnurroNs À pRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTITES DES PARENTS

vorRE ENFANT l)oRTE-T-tL DES LENTTLLES, DES LUNETTES, ors pnorHÈsESAUDtlvES, DES p«oruÈsrs DENTAIRES, ETC...
pnÉcrsrz.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

ADRESSE (PENDANT rr sÉJoun).

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

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

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

OBSERVATIONS

!
§,

§u


