PLEUDIHEN - SAINT HELEN - LA VICOMTE _,’;f;.'.

ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE ALLOCRTIONS
- OUVERTURE TOUS LES MERCREDIS SCOLAIRES DU 7/9/2022 AU 5/7/2023 - :

| Cotes d’Armor

L'accueil de loisirs propose a tous les enfants de 3 a 12 ans (enfant propre obligatoirement) des activités variées (grand jeu, sortie,
sport, création, ....). Afin de respecter au mieux le rythme de chaque enfant qui nous est confié, il y a 2 tranches d’ages : les 3-6 ans
et les 7-12 ans. En fonction du nombre d’enfants, il peut y avoir des sous-groupes a l'intérieur des 2 tranches d’ges.

MODALITES ADMINISTRATIVES A FAIRE A pleudihen.jeunesse@orange.fr OU DANS L'UNE DES 3 MAIRIES.

- Sivotre enfant est scolarisé a Pleudihen, Saint-Hélen, La Vicomté ou fréquente déja I'accueil de loisirs extrascolaire {vacances
scolaires) ou / et périscolaire {(mercredis scolaires), merci de remplir uniquement la fiche de présence.

- Si c’est une premiére présence pour 'année scolaire en cours, merci de remplir la fiche de renseignements + la fiche de présence.

INSCRIPTION / DESISTEMENT.
- Le vendredi au plus tard pour le mercredi qui suit.
- Si désistement aprés le vendredi, un certificat médical sera exigé dans les 48h pour ne pas étre facturé.

ORGANISATION.

- Garderie et accueil du matin : Pleudihen (école publique) ou Saint-Hélen {la Maison des Lutins).

- Journée : Pleudihen (le transfert des enfants en car entre les communes sera assurée par I'organisation sans frais supplémentaires
pour les familles).

- Accueil et garderie du soir : Vous reprendrez votre enfant sur le site ou vous |'avez déposé le matin.

- A la demande, il peut y avoir un « arrét minute » a La Vicomté (I'enfant sera sous la responsabilité de son responsable légal).

HORAIRES.
PLEUDIHEN

GARDERIE 7h30—5h/ 17h15—18h45 * Prendre son enfant au restaurant scolaire =

ACCUEIL 9h—9h15 /13h30—13h45/ 17h—17h15 Cour du Verger —Rue du Val d'Orient — Pleudihen.
% JOURNEE | 9h15—12h*/ 13h45 — 17h (avec golter)

JOURNEE 9h15 — 17h (avec repas + goliter)

SAINT-HELEN _ LA VICOMTE

GARDERIE 7h30-9h / 17h15 - 18h45 ARRET « MINUTE » DU MATIN 9h20 (Sous le hall de la salle des fétes)

ACCUEIL Sh—9h15 /17h00—17h15 ARRET « MINUTE » DU SOIR 16h25 (Sous le hall dela salle des fétes)
TARIFS.

GARDERIE ENFANT Hf\BITANT A PLEUD’lHEN, ENFANT N’HA’BITANT PAS A :
QUOTIENT LE ST-HE’LEN, LA VICOMTE - PLEUDIHEN: ST-HELEN, LA VICOI\‘IITE
FAMILIAL CRENEAU JOURNEE % JOURNEE JOURNEE % JOURNEE
AVEC REPAS SANS REPAS AVEC REPAS SANS REPAS

BAREME A OAS575€ 1.00 € 8.50 € 5.60 € 1140 € 6.80 €

BAREMEB | 576 €A 700 € 1.15€ 11.40 € 6.80 € 1255 € 7.50 €

BAREME C 701€ A900 € 1.20€ 12.60 € 7.60 € 13.85 € 8.35€
BAREMED | 901£ A1100€ 1.25€ 13.60 € 8.10€ 14,95 € 8.90 €

BAREME E 1101€ ET + 135€ 14.80 € 8.70€ 16.30 € 9.60 €
FACTURATION.

- Montant financier envoyé par courriel ou par courrier postal (si pas de courriel) a la famille a |a fin de chaque période (septembre a
décembre, janvier a mars, avril a juin).

- Lieu de paiement = Dans I'une des 3 mairies (Pleudihen, Saint-Hélen, La Vicomté).

- Mode de paiement = Chéque bancaire (mettre a l'ordre du trésor public), cheque CESU, chéque vacances ANCV ou numéraire
{(uniquement a la mairie de Pleudihen - Merci de faire |'appoint). Facture acquittée sur demande.

INFORMATIONS DIVERSES.

- Possibilité de poursuivre son activité associative du mercredi (remplir I'autorisation parentale : Décharge de responsabilité).
- Pour le 3¢me enfant inscrit d’'une méme famille = - 50 % par jour.

- En absence de connaissance du quotient familial, le baréme E sera appliqué.

- En cas de retard a 18h45, le créneau garderie de votre baréme sera multiplié par 5a chaque % d’heure entamé.

RENSEIGNEMENTS.
- Mairie de Pleudihen : José Escanez au 02.96.83.20.20. — 06.68.19.26.42. — pleudihen.jeunesse@orange.fr
- Mairie de Saint-Hélen : 02.96.83.21.55. / Mairie de La Vicomté : 02.96.83.21.41.
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-SERVICE ENFANCE JEUNESSE- ,,o""m
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022-2023 oE

des
Cotes d’Armor

PRENOM DE ENFANT (ENMAIUSCULE): S e
DATE DE NAISSANCE : /[ LIEU DE NAISSANCE G | piDoNeITE RECONTE

ENFANT DE COUPLE : [ MARIE, PACSE,... [ DIVORCE OU SEPARE (] PARENT ISOLE  [1 AUTRE REVEIBERNEANT.

RECONNAISSANCE
ADRESSES (PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL) : VISUELLE PAR L’EQUIPE
D'ENCADREMENT
MONSIEUR (NOM = PRENOMY uvvivvivt et ceesireseeseeses s esssssesses s ssenessses st asssessesses st assssses essesses s asssnesasssmeesasmnnes {ANIMATION ET
ADRESSE S s i s v e s T T e T L T S T e D R S S S RESTAURATION]
N B sy o T T BT s Ao e A e A e
TELEPHONEDOMICILE: /]

ADRESSE E-MAIL OBLIGATOIRE :

MADAME (NOM = PRENOM) :....cvvronee.

BDRESSE sssvasassssuvviinsinissssisainsnn
VILLE £ covvoevvevessssossessssssons sessssessssssssssssssssssssssssss st sesessssssssssssesssssssessssssasassasans CODEPOSTAL: __
TELEPHONEDOMICILE: ___ / /[ f TELEPHONEPORTABLE: __ _ / /[ [

ADRESSE E-MAIL OBLIGATOIRE :

INICIIVILE o maevssonsmcsssnossans svwenioom o v SaeE Ges s sossa s e Em v s v s s A o S8 0 4 A B 8 5 SR R S0 S BRR LERES  B S PSS e

BB VAU SUSESFAE SUHESFURS SAF TS ST SN SN SU BN USSR S S U Y A B AR SRS S NS SO S ORISR AR

SANTE DE L'ENFANT

N°DE TELEPHONE: /[ / /

L'admission dans tout établissement d'enfants, est subordonnée a la présentation soit du carnet de santé, soit des documents
attestant de la situation de l'enfant au regard des vaccinations obligatoires. A défaut, les vaccinations obligatoires seront
effectuées dans les trois mois de I'admission.

OBSERVATIONS PARTICULIERES (ALLERGIES, TRAITEMENTS EN COURS, CONTRE-INDICATIONS, PAI, ...) ET CONDUITE A TENIR :

B a  Nf O NN OUS VAT S B OO

ASSORANCE DE L ENFANT

N° DE TELEPHONE DE LA COMPAGNIE D'ASSURANCE : ____/ / / /
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TS\V.p, e



E L DELAF E

Le quotient familial est la référence permettant la tarification.

Pour les allocataires de 1a CAF des Cétes d’Armor : Suite a une convention avec la CAF, nous avons la possibilité de vous faire
béneficier d’une facturation au plus juste par rapport & vos revenus. Pour cela, nous devons consulter votre compte allocataire au
moyen de 'outil CDAP {consultation du dossier allocatalre par le partenaire). Sécurité et confidentialité garanties.

Nem de Fallocataire : Numéro d’allocataire : CHSSE 1 corrvervrireninireieeerinnes

Pour les allocataires des autres caisses et / ou des autres départements : Merci de nous donner I'attestation actualisée ou figure le
montant du quotient familial,

Si vous ne souhaitez pas nous communiquer votre numéro d’allocataire CAF ou nous donner I'attestation actualisée, nous
appliquerons le baréme le plus important.

B B B o T e SR e

E E A PLECUDIHEN-SOR: E
ECOLE: O PUBLIQUE (ENTRE TERRE £T MER). [ PRIVEE (O NOTRE-DAME QU DSACRE-CCEUR). CLASSE :

- VOTRE ENFANT DEJEUNE AU RESTAURANT SCOLAIRE {INSCRIPTION A L’ANNEE) :

[1 LUNDI | O MARDI | O JEUDI | O VENDREDI |

Si inscription irrégutiére, prévenir le jeudi avant 16h pour la semaine qui suit & : mairie-juhel@orange.fr

- VOTRE ENFANT EST SCOLARISE A L’ECOLE PUBLIQUE ET VA A ’ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE (INSCRIPTION A L’ANNEE} :

LUNDI: O MATIN [ SOIR | MARDI:[] MATIN 0 SOIR | JEUDI: 0 MATIN [SOIR | VENDREDI: 0} MATIN [ SOIR |

Autres (exemple = Une SEMAINE SUN HBUX, o] Tt ettt carss s et st e s st £ bese a4 20254+ e 12840818858 mEm a1 e £ s mE b e bt st

- - VOTRE ENFANT PREND LE CAR SCOLAIRE, DEMANDER L’ IMPRIME SPECIFIQUE EN MAIRIE (INSCRIPTION A L'ANNEE) :

LUNDI: D MATIN O SOIR | MARDI: 0 MATIN O SOIR | JEUDI: O MATIN D SOIR | VENDREDI: O MATIN O SOIR |

AULEES {BXEMPIE = TOUS 185 SOUIS, 1ruirvess] Toeertits e mie et rece e et eea e ene et eas s eneseseaesseoet et s £ex 45 ot srren 2282 ee 81 2ot 241228 £ 8 SeEa 1221t 2442 o2 £ e e 58w nee 1ot 45 eeraee b mres
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E WANT A LACCUEIL DEL PE LA E;

- VOTRE ENFANT VA A L’ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE DES MERCREDIS SCOLAIRES (INSCRIPTION A LANNEE) :

MERCREDI : 1 JOURNEE (0 MATINEE UNIQUEMENT O APRES-MIDI UNIQUEMENT _|

Siinscription irréguliére, prévenir le vendredi au plus tard pour le mercredi qui suit 3 : pleudihen.jeunesse@orange.fr

N A G o f o & = RSNSOI aS

A{Z Z (2@1&3 ZIIQA[ %Rﬁﬂt ZM {COCHEZ LES CASES CORRESPONDANTES 4 VOTRE CHODX.
JE SOUSSIGNE(E), -reee e eeeersssscirssisesissnnnnssssmsissassssessesersssssessess s REPRESENTANT LEGAL DEvvvvoosicvouiceinnsessssississsiens sovsesss st veeseeessesseneneeene

Autorise mon enfant & partir seul aux horaires convenus {fin : périscolaires et extrascolaires).

Autorise mon enfant 3 &tre photographié ou filmé (presse, cadre des activités).

Autorise [es responsables de I'encadrement a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident,

Atteste que mon enfant est a jour de ses vaccinations (DT polio obligatoire en accueils collectifs de mineurs).

Autorise le prélévement bancaire {joindre un RiB} pour la facturation des repas av restaurant scolaire.

Concerne I'école publique de Pleudihen. Autorise le prélévement bancaire {joindre un RIB) pour la facturation a accueil de loisirs
périscolaire {lundi, mardi, jeudi et vendredi = matin et / ou soir}.

$'engage a signaler & la mairie tous les changements pouvant intervenir en coursd’année {n° téléphone, ...).

Accepte les réglements intérieurs des structures accueillant mon enfant {disponible en mairie ou sur le site internet).

Déclare exact tous les renseignements écrits sur cette fiche (recto-verso).

Ooooon

[ |

Si vous avez des informations & nous communiquer :

SIGNATURE DES PARENTS OU DU RESPONSABLE LEGAL (PRECEDEE DE LA MENTION «LU ET APPROUVE»).
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ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE _{?x-‘.
OUVERTURE TOUS LES MERCREDIS SCOLAIRES AHRIONZS
DU 7/9/2022 AU 5/7/2023

i Cﬁtesd FArmor.

FICHE DE PRESENCE

Inscription : Remplir la fiche de présence et I'envoyer a pleudihen.jeunesse@orange.fr ou
la déposer dans I'une des 3 mairies le vendredi au plus tard pour le mercredi qui suit.
Désistement : Si désistement aprés le vendredi, un certificat médical sera exigé dans les
48h pour ne pas étre facturé.

- Nom et prénom de I'eNfant i e b s e
= ANNEE A€ NAISSANCE fruureeiieeeeiries et artssreas it res s seseses e e sae e b e s saeessesseeseaeteentesatesbsansesnesasssenraatrans
- Numéro de téléphone portable &
- Commune de résidence principale ...
- Nom et lieu de I'école pour I'année en cours :........
- Je déposerai et je reprendrai mon enfant sur Ia commune de

v" Cochez les cases correspondantes a votre choix de participation.

GARDERIE GARDERIE GARDERIE
A = [=] et
5 |w|i|S 8 |y (3 5 | |i|S
S |2(z|a| 2 & |2|2|a| 2 S |Z[2|a]| 2
E [2le|=| & |2 oSl m e E [s|lg|x| & | E
S e e S s [8|s|%| = |8 S0 oS &S a0
07/09 14/12 05/04
14/09 04/01 12/04
21/09 11/01 03/05
28/09 18/01 10/05
05/10 25/01 17/05
12/10 01/02 24/05
19/10 08/02 31/05
09/11 01/03 07/06
16/11 08/03 14/06
23/11 15/03 21/06
30/11 22]03_ 28/06
07/12 29/03 05/07

*Rappel pour la % journée du matin : Venir chercher son enfant au restaurant scolaire (cour
du Verger, rue du Val d’Orient).

Informations : José au 02.96.83.20.20. — 06.68.19.26.42.



PLEUDIHEN - ST HELEN - LA VICOMTE =
ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE — =

ALLOCATIONS

OUVERTURE TOUS LES MERCREDIS SCOLAIRES HARAES
DU 7/9/2022 AU 5/7/2023 Logale

" CotesdrArmor

B

|
\

; :__':3;_,‘

|

AJTORISATION PARENTALE
DECHARGE DE RESPONSABILITE

e L e T T T —
autorise (nom et prénom de I'enfant) @ .o .

A quitter 'accueil de 10ISIrS @VEC e s s e sre st et e s ssbbeasssare b ssre o
a quitter I'accueil de loisirs seul : O  oui 0 non

Heure de départ de I'acCUeil A8 0ISIIS : wuviiivirieereieeriiieeeiseesseeeesssseeeesseresnsesseessssmsieassas
Heure de retour a I'accueil de loisirs (si retour) :

Document valable pour une sortie annuelle :

DUMEreredi oo Au mercredi

Document valable pour une sortie ponctuelle :

IMETEEEH s ovmnmmmsimrs i o e s T S

Je décharge la commune de Pleudihen-sur-Rance, le directeur et I'équipe
d’animation de toutes les responsabilités de mon enfant durant la tranche horaire
mentionnée ci-dessus.

Signature du représentant légal.



