PETITS
(DE3AT0ANS)
ACTIVITES

@
Champ jeux

Intervention “prenonsm'

'dge du bon coté”

(2) Initiation Handball
Défilé d'halloween O
*L’oup garou géant

"-ﬂ ™ Jeux collectifs

Atelier ez,a'sing>
Mon chdteau hanté m
/Mon f'anto‘me magique
Mon tableai’tautomne

~/ :
\ Arbre a chauve souris

* =
, _
I\

'~ INSCRIPTION

DOCUMENTS A FOURNIR

« Fiche de renseignements

« Fiche sanitaire

« Réglement

» Photocopie des vaccinations

« Assurance extrascolaire ou responsabilité civile
« Justificatif du quotient familial CAF ou MSA

Les documents sont disponibles au bureau du centre du
CALCCM ou par E-mail

e\@% Merci d’inscrire votre enfant avant le 10/10/26

TARIFS

Adhésion a I'année obligatoire : 10 €
(prélevée sur la 1ére facture)

Tarif ALSH CAF/MSA : journée
QF1 (0-400¢€) : 12,90€
QF2 (401-580¢€) : 13,40€
QF3 (581-900¢€) : 13,90€
QF4 (901€ et +) : 15;90€
MSA et non bénéficiaires CAF : 15,90€
Aides mairies de 5€ / jour

Conseil départemental, entreprise, bons vacances et autres
seront déduits

U, 9

~ Repas 3 Fournir
Gouter Fourni par le CALCCM

= HORAIRES

Arrivée de 7H30 a 9H30
Activité de 9H30 a 12H et de 13H30 a 17HO0
Départ de 17H00 a 18HO0

1z

) CONTACT - iisii.
;‘ : g. e
14

Téléphone : 07 75818608 .72
Courriel: calccm16@gmail.com - ': Q

Du Lundi 19/10 au Vendredi 30/10

% Cludonme 2026
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CALCCHM  RIPTIONS DES VACAN e
" OOCTOBRE 2026 g

Inscrivez vos enfants selon vos besoins :

= Journée -

{mettre une croix dans la case souhaitée)

anﬁ!‘(‘;ﬁ'. | =
DS ot Lundi 19 octobre
Inscrivez vos ados selon vos besoins : @L""“!s _— Mardi 20 E:tgl?rg
Demi-Journée ou Journée (mettre une croix dans la case souhaitée) Mereredi 21 octobre

A ATTENTION: Jeudi 22 octobre
UN ADO PAR FEUILLE T B im ek b

e g e Vacances d'octobre - 22™ semaine : du lundi 26 au vendredi 30 octobre
i i T Horaires d'accueil 7h30-9h30 et 17h00-18h00
Lundi 26 octobre l '
Mardi 27 octobre
| Jeudi 22 octobre . h_ii rél_'e_di_i‘_s_oitoh_re |

Vendredi 23 octobre Jeudi 29 octobre
Vendredi 30 octobre

Mom, Prénom de l'enfant ;.
Lundi 26 actobre
Mardi 27 octobre
T Numéro de téléphone Obligatoire: ...................cooii,
. <

Nom Prénom du Responsable

Jeudi 29 octobre TOUTE ABSENCE non prévenue (48h 3 I'avance) ou non justifide sera facturée (sauf cas majeur).

\.l’gngmd—j 36 actobre TOUT dossier non complété |'inscription ne sera pas validée.

Mom, Prénom de l'ade s ............... -t o PENSEZ A VOS REPAS, nous avons de quoi réchauffer.
Mom Prénom du Responsable : : : o : o — Tel ALSH 07 75 81 86 08 \l,

MNumére de téléphone Obligatoire : ... T Léquipe danimation = ﬁ
TOUTE ABSENCE non prévue (48h i |'avance) ou non justifiée sera facturée (sauf cas majeur), .’t -, ‘ ) i

TOUT dossier non complété l'inscription ne sera pas validée.

PENSEZ AVOS REPAS, T oL quoi réchauffer.
::‘5— « Tel ALSH 0775818608 % Email ZSIEEBGERANEERY Qﬁﬂ
L
A

Ligape dunim
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