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00 nous trouver ?

Quotient familial

0—410
411 - 442
443 - 531
532 -617
618 — 749
750—899
900 — 1149
M50 et +

Accueil de Loisirs

21 rue Ste Quitterie,

32160 PLAISANCE
05.62.69.43.15
06.07.74.66.10
06.07.28.89.72

(du lundi au vendredi)
alshplaisance@ccbvqg.fr

Joumée 15 joumée 15 joumnée

sans repas avec repas
400 € Z00€ 340 €
495 € 250 € 415 €
545 € 290 € 4 80 €
6.50 € 325 € 575 €
755 € 395 € 70 €
865 € 465 € 7A€
10.20 € 500€ 885 €
NI € 550 € 960 €

Communauté de communes
Bastides et Vallons du Gers,
735 Allée Gérard Toulouse
32230 MARCIAC
05 62 09 30 68
accueil@ccbvg.fr
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Lundi 20/04 Mardi 21/04 Mercredi 22/04 Jeudi 23/04 Vendredi 24/04 Nom(s) Prénom(s) PP
R s | ERi | T | SR Date(S) de NAISSANCE :....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
copains de la créche
REPAS 20/04 21/04 22/04 23/04 24/04
Matin
Vase gaulois a gratter Cinéma Bouclier reamain Les 12 travaux Jeux libres Midi
d’Astérix = =
Aprés-midi
Lundi 27/04 Mardi 28/04 Mercredi 29/04 Jeudi 30/04 Vendredi 01/05 27/04 28/04 29/04 30/04
JOURNEE A Matin
Bracelet gaulois Epée Couronne de lauriers CAPBRETON* Midi
de César ’ I —-
Projet : je protége la Apres-midi
planéte FE'RIE’
REPAS FEHERTRIE En cas d’annulation, informer les animatrices AVANT 18h15 la veille
7 —
Amphore Masque gaulois Astérix et Obélix en PIQUE NIQUE PAS D’ANNULATION = FACTURATION
carton . . . L . L
Nettoyage des plages Pour une meilleure organisation, merci de compléter ce bulletin de pré-

*A partir de 4 ans. Pour les enfants présents plus de 3 fois pendant les vacances mscrlptlon au p|US tot et de le retourner a | equipe d'animation ou par mail a :

Accueil de loisirs ouvert de 7h45 a 18h15

L'inscription de votre enfant sera définitivement validée par le service Enfance
Jeunesse, aprés vérification des renseignements communiqués et de I'état de
vos paiements auprés de la communauté de communes.

Nous accueillons les enfants a partir de 3 ans (4 ans pour les sorties a I'extérieur). Les
activités sont adaptées en fonction des ages.

Pré-inscription a I'accueil de Loisirs a I’aide du bulletin ci-joint.

CHARTE DE L’'ACCUEIL DE LOISIRS ‘ .
Nous proposons aux enfants un espace de rencontre pour :

« Jouer, passer des vacances avec les copains, étre a I'extérieur autant que possible,

* Apprendre la citoyenneté, c’est-a-dire s’exprimer, écouter les autres, respecter chaque
idée, trouver un terrain d’entente pour réaliser un projet commun dont il est responsable
avec les autres,

+ Développer sa créativité en expérimentant des techniques diverses, en sollicitant
'imaginaire et I'adresse manuelle avec des jeux d’expression.
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Tout cela dans un esprit vacances : « On prend son temps, on est en vacances ». *ADRESSE : ..., .
¢ [
Veérifier que votre enfant vienne a I’accueil de Loisirs avec un sac a dos comp|et L .
(sac, gourde, mouchoirs) et le nom sur les vétements. ‘ L ) ) .
* Signature du responsable Iégal ou de la famille .

Attention pour la sortie du 30/04 : réservée aux enfants a partir de 4 ans. \/ ‘o il obli .
Priorité aux enfants inscrits au moins 2 jours pendant les vacances. o . d'accueil obligatoire :
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