
– Les horaires de l'accueil de loisirs pendant les
vacances sont de 7h30 à 18h avec repas tiré 
du sac froid (interdit au frigo) pour les 4-
11ans , pour le bon déroulement des activités, 
les enfants doivent être présents :
de 9h à 11h30 et de 14h00 à 17h. 

– Priorité aux inscriptions à la semaine 
minimum 3 jours

– Pour toute inscription ou annulation pour 
une activité  un délai de 48h est exigé.

– Nous nous réservons le droit de modifier le 
contenu de nos programmes pour des raisons 
météorologiques, d'effectifs ou d'impératifs 
des intervenants ou bien encore selon 
évolution de la crise sanitaire 

– Les tarifs sont  à la journée ou demi-journée
et selon QF.

Pour toute nouvelle inscription une adhésion de 12€ 
obligatoire est à régler à l'inscription.

Grille tarifaire Toussaint 2020
6/11 ans

QF ½ J J

<= 670 4,50 € 9,00 €

671 à 800 5,00 € 10,00 €

801 à 900 5,50 € 11,00 €

901 à 1000 6,00 € 12,00 €

1001 à 1100 6,50 € 13,00 €

>= 1101 7,00 € 14,00 €

Accueil de loisirs 4-11 ans Toussaint 2020

du 19 octobre au 30 octobre 2020

Ouvert du lundi au vendredi (sauf jours fériés) de
7h30 à 18h 

Dossier à rendre impérativement avant le
jeudi 15 octobre 2020

MJC ESPACE JACQUES PREVERT
Impasse de la maternelle

21150 Venarey les Laumes
Tél : 03 80 96 12 73 – mail : mjc.vll@free.fr

Les règles sanitaires seront mises en place pour
des vacances dynamiques  en sécurité !

Autorisations Parentales   Accueil de loisirs  
Toussaint 2020

Je soussigné(e) :

Adresse

Tel :

Responsable légal en tant que   □   Père      □  Mère     □ 
Tuteur

De l'enfant/des enfants :

NOM 
Prénom---------------------------------------------------------------------

NOM 
Prénom---------------------------------------------------------------------

NOM 
Prénom---------------------------------------------------------------------

□ Oui    □ Non   Aurorise le personnel de l'Accueil de loisirs 
à prendre en photo ou à filmer mon enfant/mes enfants.
Celle -ci est valable pour l'édition de documents de nature 
pédagogique, pour des expositions relatives au centre de 
loisirs, pour les journaux d'information locale ou pour le site 
Internet de la MJC et sa page Facebbok 

Date et  Signature 

mailto:mjc.vll@free.fr


INSCRIPTION 4 / 6 ANS
Cochez la case correspondant à vos réservations

MATIN A-M REPAS tiré du sac

L 19 octobre

M 20 octobre

M 21 octobre

J 22 octobre

 V 23 octobre

L 26 octobre

M 27octobre

M 28 octobre

J 29 octobre

V 30 octobre

INSCRIPTION    7 / 11ANS
Cochez la case correspondant à vos réservations

MATIN A-M       REPAS tiré du sac

L 19 octobre

M 20 octobre

M 21 octobre

J 22 octobre

 V 23 octobre

L 26 octobre

M 27octobre

M 28 octobre

J 29 octobre

V 30 octobre

Nom et prénom du/des enfant(s) : 
…..................................................................
…...................................................................................
.......................................................................................
...........................................................................
Date(s) de Naissance(s) : …../...../..... ; …../...../..... ; 
…../...../.....
Adresse : …...................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.........................

Responsable du/des enfant(s) : Nom Prénom
….......................................................................................
...................................
Adresse (si différente de l'enfant) : 
….................................................................. 
….......................................................................................
..........................................................................................
.......................................................................

Tel. Portable____________________________
Tel.domicile________________
Courriel_________________________________
Tel. Travail

Êtes-vous allocataire CAF ? □ Oui □ Non
Si oui n° allocataire CAF

Pièces à fournir : -Avis d'impots2019/revenus 
2018  
-Avis Aides CAF 2020
-Fiche sanitaire remplie 
signée 

Si vous ne les avez pas encore 
fournies cette année

Dates choisies de présences 
à la MJC (ci-jointe)


