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VACANCES DE TOUSSAINT

DU 20 OCTOBRE AU 31 OCTOBRE 2025

Un espace convivial
et familial

Un lieu d'expression
et de création

@)
Un apprentissage de o
la vie en collectivité o o
[
Des activités respectueuses ©) Une équipe d'animation

diplomée

de |'environnement

Des repas équilibrés, élaborés
sur place par le cuisinier

L'accueil de loisirs :
Tous les jours de 9h00 a 17h00.

Tarifs ACM QF < 1000 | QF 1001 a 1300 | QF 1301 a 1800| QF > 1801

Journée ler enf 800€ 1200€ 1300€ 1400€

2eme enf et suivants 720€ 900€ 1080€ 1260€
1/2 Journée ler enf 6.50€ 750€ 850€ 950€
avec repas 2éme enf et suivants 585¢€ 6,75€ 765€ 880€
1/2 Journée ler enf 4,00€ 550€ 650€ 700€
sans repas 2éme enf et suivants 360€ 500€ 590€ 6,30€

Tarif journée exceptionnelle 16,00€

- Lagarderie : de 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30 (tarif : 1,60 € par créneau).
- Les repas sont élaborés par le cuisinier de |'école.



FICHE DE PRESENCE (cocher les cases)

Nom - Prénom de I'enfant :

Nom - Prénom de I'enfant : _ _ _ _ _ _ _ _
Nom - Prénom de I'enfant :

TOUSSAINT

PRESENCE ACCUEIL DE LOISIRS

Du 20 octobre au 31 octobre 2025

GARDERIE
MATIN

JOURNEE

MATIN |APRES-MIDI| REPAS

SOIR

SEMAINE 1

lundi 20 octobre 2025

mardi 21 octobre 2025

mercredi 22 octobre 2025

Jjeudi 23 octobre 2025

vendredi 24 octobre 2025

SEMAINE 2

lundi 27 octobre 2025

mardi 28 octobre 2025

mercredi 29 octobre 2025

Jjeudi 30 octobre 2025

vendredi 31 octobre 2025

ATTENTION :

Inscription jusqu'au samedi 11 octobre 2025 pour les familles de la commune et les enfants

scolarisés a I'école de St Samson.

A partir du lundi 13 octobre 2025, validation des inscriptions pour les familles hors commune.
Pour des raisons d'organisation, veuillez prévenir le plus tot possible en cas de désistement.

Toute absence non justifiée sera facturée.

Signature du responsable :

GARDERIE




Situation familiale, je (nous) soussigné(s) :

Nom: o Prénom: _ _
Nnomw: . o prénom: __
Adresse :

Téléphone portable: _ _/_ _/ / /
Téléphone portable: _ _/_ _/ / /
Adresse mail :

- Autorise mon enfant a participer aux activités de |'accueil de loisirs de St-Samson-sur-
Rance et aux sorties (car, véhicules des animateurs) en dehors de la structure.

- Autorise la diffusion de photos et de vidéos de mon enfant.

— Autorise les responsables de la structure a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'urgence.

— Déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions du reglement intérieur.

— Déclare sincéres et véritables les renseignements mentionnés ci-dessus.

Personne a contacter, en cas d'urgence autres que les parents :
NOM : Prénom :

Téléphone: __/ __/__/__/

Personne autorisée a venir chercher les enfants, autre que les parents :
NOM : Prénom :

En qualité de :
Adresse :

Date et signature des parents :



