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ALLOCATIONS
FAMILIALES

MAISON DE L'ENFANCE

MONTAIGU

: Caf
VENDEE ACCUEIL DE LOISIRS
santé Enfants de 2 ans %5 a 11 ans
;g_ fa & : 02.51.46.47.22 / maisondelenfance@montaigu-vendee.com

Du lundi 5 aolit au vendredi 30 ao(t 2024

Les Aventuriers de la Forét Enchantée

PLANNING DE PRESENCE

ENFANT & NOom coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Prénom ...ocoveveeeeeeeeeiieeeee e
Date de NaissancCe .......ccccevvveeeevveeennnn. ABE i
P Yo [ =YY TR
Z Portable 1:.oovoieieeeeeee, Portable 2 : ...ocooveeeeeieieee B DU travail @ coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
........................................................... @it
Point régime social : A COMPLETER ET FOURNIR UNE ATTESTATION *
Allocataire CAF [ QF: ou Allocataire MSA ] QF: * sauf si cela a été déja fait.
= ACCUEIL DE LOISIRS
Merci de cocher les cases Semaine n° 32: LES CONTES Semaine n° 33 : LES JEUX
correspondantes / L M Me J vV L M Me J \V
a l'inscription souhaitée. 5 6 7 8 9 12 13 14 15 16
JOURNEE ENTIERE
SANS REPAS
9h-12h et 13h30/14h -17h
JOURNEE ENTIERE 1@ @ 1@ 1@ i@ 1@ @ @ @
AVEC REPAS
9hail7h F 7 v
M erie
¥% JOURNEE 9h 3 12h
SANS REPAS AM
13h30/14h 3 17h
M 1® 1@ 1® 1® 1@ 1® 1@ 1@ 1@
% JOURNEE 9h 3 13h30/14h
AVEC REPAS AM ] [l ] ] 1@ Cl 1@ 1@ 1@
12ha 17h

P )

dans un sac a dos. Déplacements en car ou minibus.

Vendredi 9/08/24 : Matinée Piscine pour tous a MV. Prévoir le maillot de bain et la serviette, le tout

< PRE-ACCUEIL & POST-ACCUEIL (avant 9h et apres 17h)
Facturation au % d’heure. L’alimentation (petit-déjeuner, goQter) est incluse dans la tarification.
Merci de préciser I'heure d’arrivée ou de départ de I'enfant.

M6 Me 7 18 V9 L12 M 13

Dates L5

Me 14

J 15

V16

Pré-Accueil du matin
(7h 2 9h)

)

Le petit-déjeuner i o o e
(Servi avant 7h45)

Férié

Post-Accueil du soir
(17h a 19h)

=



mailto:maisondelenfance@montaigu-vendee.com

PrENOM & oottt st et b st et b et saeetesanene e e

Age ...

< ACCUEIL DE LOISIRS

Merci

de cocher

les cases
correspondantes

a l'inscription souhaitée.

Semaine n° 34 : LES ANIMAUX

Semaine n° 35: LES TRESORS
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M Me J \
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M Me J

\Y

19/08

20/08 | 21/08 | 22/08 | 23/08

26/08

27/08 28/08 29/08

30/08

IJ selour a/6

A Domaine de

I'Oiseliére a Chauché
(2 jours et 1 nuit)

Avant le séjour, un courrier sera
envoyé a chaque campeur
avec la liste du trousseau.
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[ sesour 7/11 ans
Domaine de I'Oiseliére a Chauché

(4jours et 3 nuits)

* Le 28/08/24 sortie AU PARC DES CABANES aux

Soriniéres pour tous. Départ 3 9h et retour a 17h. Le
pique-nique est prévu par la structure. Cette sortie hors du
territoire Terres de Montaigu est conditionnée a une journée
d’accueil supplémentaire au cours de la méme semaine. Le
supplément activité correspond a une heure d’accueil par
enfant sur la base du tarif horaire de la famille. Prévoir une
tenue et des chaussures adaptées.

JOURNEE ENTIERE

SANS REPAS
9h-12h et 13h30/14h -17h

JOURNEE ENTIERE

AVEC REPAS
9ha17h
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% JOURNEE 9h a 12h

SANS REPAS AM

13h30/14h-17h
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"PRE-ACCUE". & POST-ACCUEIL (avant 9h et aprés 17h)

Facturation au % d’heure. L’alimentation (petit-déjeuner, go(ter) est incluse dans la tarification.
Merci de préciser I'heure d’arrivée ou de départ de I'enfant.

Dates

L19
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Pré-Accueil du matin
(7h 2 9h)

Le petit-déjeuner
(Servi avant 7h45)
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Post-Accueil du soir
(Apres 17h)

Des modifications peuvent survenir, liées a I'organisation du service, un désistement des intervenants ou de mauvaises conditions

climatiques.

Pensez a prévoir une casquette ou un chapeau, une gourde et la creme solaire pour votre enfant (le tout marqué a son nom).

Pour la sécurité de votre enfant, il est important de nous indiquer les personnes autres que vous, parents, qui viennent
ponctuellement ou régulierement, chercher votre enfant a la Maison de I'Enfance. Ou si I'info n’est pas encore connue précisément,
vous pourrez envoyer un mail en temps voulu. Merci de préciser le jour et I'identité de ce tiers, dans la case « Remarques ».

Remarques, précisions éventuelles :

Sieste: oOuUl NON O

avec doudou [

avec tétine [J

Départ apres I'accueil avec un tiers ou en autonomie

Allergies, régime alimentaire

Signature




