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Service Enfance - Jeunesse
Périscolaire / Accueil de loisirs
Tél :03 8572 80 84
Mail : enfance-jeunesse@bressenordintercom.fr
https : /iwww. bressenord i ntercom . frl

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 en fonction de ces mesrfi'es (selon l'évolution
des conditions sanitaires) :

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

(les parents fourniront
2 masques par jour)

- les parents ne rentreront pas dans les locaux
- un nettoyage accru journalier des locaux sera fait
- les ramassages en bus seront mis en place
- des intervenants viendront et des sorties seront organisées 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 le thème :

<< La communication verbale et non verbale ».
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 Ie départ pour
'accueil. 38oC ou mntôm id-l9 chez l'

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, I'inscription de votre enfant ne sera pas prise en
compte.

Pièces à fournir :

- fiche << inscription Accueil de loisirs >> (ù cr»npléter prntr lct premièrc in:;criplion da I'crnnée)
- 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 cle famille
- attestation d'assurance responsabilité civile ou extra scoraire
- règlement 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)

Inscription avant le 24 iuin (les nlaces sont limitées)

Rappel des horaires th00 à 17h00
(garderie 8h30 à th00 et 17h00 à r7h30)

TSVP
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Pour les enfants de la maternelle nés entre 201,5 et 20L8 inclus. MAJE 5 bis rue du Château 712700 Pierre de
Bresse :

Journée avec repas 15.70€

Demi-journée matin avec repas 8,25 C

Supplément accrobranche et poney 579€

Pour les enfants du CP au CM2 nés entre 2010 et 2014 inclus, salle des fêtes 71270 Pierre de Bresse :

Journée avec repas 15.70 C
Supplément accrobranche et poney 5.79 €.

Pour les enfants de Ia 6 ème à 17ans nés entre 2004 à 2009 inclus, salle des fêtes 71270 Pierre de Bresse

Journée avec repas 15"70 €
Supplément accrobranche, lasergame/bowlinÿAquaparc, roller/bubble foot, hip hop 5,79 €

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

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

Si votre quotient familial at 0ll0ll2021 est égal ou inférieur à 1000, prenez contact avec la directrice
pour connaître les tarifs qui vous seront appliqués.

QUOTIENT FAMILIAL au0110112021 (CAF 71 et MSA 71)

I I | | 721s I I

<500 | sor s600 | 601 s6ss | 6s6<720 I aro larr s1000l >1001

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

ALSH 6,20 € 7,44 €, 8,93 € 14,71e 12,86 € 15,43 € 15,70 €

Journée avec repas ADOS 15,43 € 15,70 C
Supplément activité selon

tableau ci-dessus 5,79 € 5,79 €

A.L.M : Accueil de Loisirs Maternel, M.A.J.E. L'Ile Ô Frimousses 5 bis me du Château à Piene cle Bresse.
A.L.S.H. : Accueil de loisirs Sans Hébergernent pour les enfants du Cp AU CM2.
ADOS : ri partir de lzl 6è"'".

Céline CORNOT
Responsable périscolaire / accueil de loisirs
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Inscription Garderie périscolaire /Accueils de loisirs

Année 2A2Al202l

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

Nom. prénom du père : .. Profession

Adresse :

Nom. prénom de la mère : ......Profession :

Adresse : (sidifférente de la première)

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

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

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

Quotient familial Q110112021\ '. ne pas remplir
Téléphone domicile:

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

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

Facturation au nom : ! du père r de la mère

Médecin traitant : ... ...

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

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

Autorisation à quitter la garderie périscolaire ou l'accueil de loisirs avec (une personne autre que les
parents) : ................ ............no tel : ..

Je soussigné(e) .

- atteste avoir pris connaissance du contenu du règlement intérieur et m'engage à le respecter (mise à
disposition sur le site internet www.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.



lnscription Ados {enfant né de 2004 à 2009 inclus)

Nom et prénom de l'enfant : Nom du parent si différent :

Rdv tous les matins et soirs à Ia salle des fêtes de Pierre de Bresse {9h/17h}
Me J V L M Me J V L M Me J V t M Me J V
7 8 9 12 13 L4 15 15 19 20 27 22 23 26 27 28 29 30

Pas
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sur les cases

grisées

o
(,
G

.ct
o
(J(,

L
OJ

o
P
(o

ol
6

{=(J
OJ

o
(J
x:,
OJ

.(u

\o
t!

\0
É

3
o
-o
o
E
o
h0

o
lg

I!oa
l!

L

.9î
P
(o
P
o.)

OJc
.9p

o
OJ

=hoc
(§

J

o
e
AJ

§
§

ca

AJ

oq

L

.9
6
P
$
P
(lJ

oc
.9p

o:o
o
f
u)c
(o

J

o.
o
CL

I

Jour d'inscription
(cocher la case)

arrêt bus__fiqth
sotr

Garderie 8h30 à th
17h à 17h30

Port du masque obligatoire

Je soussigné(e) M, et Mme

- Autorise mon enfant.. ,.............à participer aux différentes activités de l,accueil de loisirs et
atteste que mon enfant n'a pas de contre-indication médicale.

- Autorise l'Association Tremplin à diffuser sur le site de leur association, des photos ou vidéos de mon enfant
..,,,... prises au cours des activités des mardis.

- Autorise M. et Mme à venir chercher mon enfant à 17h00 à la salle des fêtes de
La Racineuse le vendredi 30 juillet 2A21-.Une représentation musicale sera proposée aux parents. Pas de retour le soir
sur Pierre de Bresse.

Activités extérieures été 2021 :

Vendredi 9iuillet: accrobranche à Givry, Pensez à prévoir une bouteille d'eau, une casquette, un pantalon ou short souple ainsi
que des baskets.

Mardi 13iuillet :jeux collectifs le matin, ateliers création avec l'association Tremplin (visite des ateliers et impression de logo)

Vendredi 16 juillet: Baignade à Aquaparc lsis le matin et lasergame/bowling l'après-midi à Dole. Prévoir une bouteille d,eau, une
casquette, un maillot de bain, une serviette, une crème solaire, une paire de chaussettes pour les chaussures du bowling.
Mardi 20 juillet: jeux collectifs et initiation langues des signes le matin, ateliers Numérique avec l'association Tremplin
(démontage de PC, prévention numérique, visite de la Maison Digitale...)

Vendredi 23iuillet: initiation roller avec AMSports Dijon et Bubble foot. Prévoir une bouteille d'eau, une casquette, un short
souple et des baskets. Pointure pour roller: ,,.,.......,. Vous pouvez venir avec vos rollers et protections personnels (Bresse Nord
lntercom dégage toutes responsabilités du matériel apporté par le jeune).

Mardi 27iuillet : jeux collectifs et initiation à la langue des signes le matin, ateliers « petits reporters » avec l'association Tremplin
(promouvoir les activités de l'association).

Vendredi 30 juillet : journée à La Racineuse avec des intervenants « hip hop » et « langue des signes ». prévoir une bouteille d,eau,
une casquette et des baskets. Une représentation musicale sera proposée aux parents à 1-7h

L'intervenant de l'association CLSFBerthier viendra régulièrement cet été faire des ateliers « initiation langue des signes » selon
les âges.

Pour rappel, les repas (repas chaud et pique-nique) et les goûters sont fournis par nos soins. Pour tous renseignements, vous
pouvez contacter Céline CORNOT au 03.85,72.80.84, ou par mail à enfance-jeunesse@bressenordintercom.fr

Signatu re

Paiement : trl par chèque E] par chèque vacances ANCV E en espèces



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles @b
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1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

NOM:
PRÉNOM:

DATE DE NAISSANCE:
CARÇON fl FILLE E

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VoUS SERA RENI)UE À LA FIN DU SÉJoUR.

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

VACCINS
OBLICATOIRES

our non DATES DES

DERNIERS RAPPELS

VACCINS RECOMMANDÉS DATES

Diphtérie Hépatitc B

Tétanos Rubéo le-Orei I I ons-Rougeo le

l']oliomyelite Coqueluche
Ou DT poli«.r Autres (précise0

Ou Tétracoq

BCC

St L'rNrRrut N'A pAS LESVACCTNS oBLTcAToTRESJoTNDRE uN cERTtFtcAT MÉDtcAL DE coNTRE-tNDtcATtoN

ArrrNrtoN : LE vACCtN ANI-TÉTANreuE NE rRÉsENTE AIJCUNE coNTRE-tNDtcATtoN

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui f non I
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médîcaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance,

L'ENFANT A,T_IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RU BEOLE VARICELLE ANCINE RHUMATISME
RtttrcurRrnr Rrcü SCARLATINE

COQUELUCHE OTITE ROUC]EOLE OREILLONS

lourl llNoNl I lour I I foNl-_-] tôul-l FoNl-l trrlr l-l FoN[--l

ALLERGIES: ASTHME oui fl non fl MÉDICAMENTEUSES oui fl non I
ALIMENTAIRES oui g non I AUTRES....

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERCIE ET tA CONDUTTE À TENTR (si automédication le signaler)

lourl llNoNl I lourl llnoNl I Fù-n NoN[-] Fur T-l FoNT-l Fur-l INoN[l



TNDTQUEZ Cr-APRÈS :

LES DrFFlculrÉs nr slNrÉ (MALADIE, ACCTDENI, cRISES coNVULStvES, HosptrAltsATtoN, opÉn,qttoN,
nÉÉoucnrroN) rN pnÉctsANT LES DATES ET LES pnÉcRunoNs À pRerunRr.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

vorRE ENFANT poRTE-T-tL DES LENTTLLES, DES LUNETTES, ors pnoruÈSESAUDITIvES, DES pr<orHÈsrs DENTATRES, ETC...
p«Écrsrz.

5 - RESPONSABLE DE I'ENFANT

rÉr. rtxe (ET pORTABLE), DoMICILE :............. .. BUREAU :

NoM ETrÉr. ou uÉorctN TRAiTANT (FACr..rrArF)

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

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILTES

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

OBSERVATIONS

E
t,§
§§



t BREssE I lnscription transport accueils de loisirs
NORD

Année 202L

Autorisation à prendre le ramassaqe de I'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 colléqien(ne) ou
lycéen(ne) :

Nom / prénom : ... ... .. n" 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 la Maje 5 bis rue du château 71270
Pierre de Bresse.

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

A

signature

,le
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