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LA VMIARGOULETTE

FICHE DE PRESENCE (cocher les cases)

Nom - Prénom de l'enfant: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Age:_ _ _
PRESENCE ACCUEIL DE LOISIRS
2l Du 6 juillet au 31 juillet 2026
ETE
GARDERTIE GARDERIE
JOURNEE MATIN (APRES-MIDI REPAS
MATIN SOIR
SEMAINE 1
lundi 6 juillet 2026
mardi 7 juillet 2026
mercredi 8 juillet 2026
Jeudi 9 juillet 2026
vendredi 10 juillet 2026
SEMAINE 2

lundi 13 juillet 2026

mardi 14 juillet 2026

mercredi 15 juillet 2026

Jeudi 16 juillet 2026

vendredi 17 juillet 2026

SEMAINE 3
lundi 20 juillet 2026
mardi 21 juillet 2026
mercredi 22 juillet 2026
Jeudi 23 juillet 2026
vendredi 24 juillet 2026
SEMAINE 4

lundi 27 juillet 2026

mardi 28 juillet 2026

mercredi 29 juillet 2026

Jeudi 30 juillet 2026

vendredi 31 juillet 2026

ATTENTION :
— Inscription jusqu'au samedi 13 juin 2026 pour les familles de la commune et les enfants
scolarisés a I'école de St Samson.
— A partir du lundi 15 juin 2026, validation des inscriptions pour les familles hors commune.
— Pour des raisons d'organisation, veuillez prévenir le plus t6t possible en cas d'empéchement.
— Toute absence non justifiée sera facturée.

Signature du responsable :



LA MARGOULETTE

FICHE DE PRESENCE (cocher les cases)

Nom - Prénom de I'enfant : Age :

PRESENCE ACCUEIL DE LOISIRS

MINI CAMP 6 - 8 ANS
Du 9 juillet au 10 juillet 2026

jeudi 9 juillet 2026
vendredi 10 juillet 2026

PRESENCE ACCUEIL DE LOISIRS

MINI CAMP 8 - 10 ANS
Du 15 juillet au 18 juillet 2026

mercredi 15 juillet 2026
jeudi 16 juillet 2026
vendredi 17 juillet 2026
samedi 18 juillet 2026

PRESENCE ACCUEIL DE LOISIRS

MINI CAMP 11 - 13 ANS
Du 20 juillet au 24 juillet 2026

lundi 20 juillet 2026
mardi 21 juillet 2026
mercredi 22 juillet 2026
jeudi 23 juillet 2026
vendredi 24 juillet 2026

ATTENTION :

— Inscription jusqu'au samedi 13 juin 2026 pour les familles de la commune et les enfants
scolarisés a I'école de St Samson.

— A partir du lundi 15 juin 2026, validation des inscriptions pour les familles hors commune.

— Pour des raisons d'organisation, veuillez prévenir le plus t6t possible en cas d'empéchement.

— Toute absence non justifiée sera facturée.

Signature du responsable :



LA MARGOULETTE

DOSSIER D'INSCRIPTION (Eté 2026)

Nom: o Prénom: _ _
Nom: 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.

— Nous sommes bien informés que nous avons la possibilité de contracter pour notre enfant
une assurance complémentaire individuelle corporelle ou/et une assurance complémentaire
individuelle accident.

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

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

Téléphone : __/__/__/__/__
Personne autorisée a venir chercher les enfants, autres que les parents :

NOM : Prénom :

En qualité de :
Adresse :

Date et signature des parents :



Un apprentissage de
la vie en collectivité

LA MARGOULETTE

VACANCES D'ETE 2026

Des activités respectueuses

de |'environnement

Un lieu d'expression
et de création

L'accueil de loisirs :

Tous les jours de 9h00 a 17h00.

Un espace convivial
et familial

Des repas équilibrés, élaborés
sur place par le cuisinier

Une équipe d'animation
diplomée

DU 6 JUILLET AU 31 JUILLET 2026

Un lieu de
découverte

(Tarif / semaine)

Tarifs ACM 2025 - 2026 QF < 1000 QF 1001 a 1300 | QF 1301 & 1800 QF > 1801
TJournée ler enf 8,00€ 12,00€ 13,00 € 14,00 €
2éme enf et suivants 720€ 9.00€ 10,80€ 12,60€
1/2 Journée ler enf 650€ 750€ 850€ 950€
avec repas 2&me enf et suivants 585€ 6,75€ 765%€ 8,80€
1/2 Journée ler enf 400€ 550€ 6.50€ 700€
sans repas 2&me enf et suivants 360€ 500€ 590€ 630€
Tarif journée exceptionnelle 16,00€
Tarifs séjours 2025 - 2026 QF < 1000 | QF 1001 & 1300 | QF 1301 & 1800 QF > 1801
C -
amp sur Sanm‘. Safnson sur Rance 13,00 € 16,00 € 1850 € 2000€
(Tarif / jour)
Camp extérieur 90,00€ 125,00€ 145,00 € 150,00€

- La garderie : de 7h30 a 9h00 et de 17h00 a 18h30 : 1,60€ par créneau.

- Les repas sont élaborés par notre cuisinier.




V.

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

@b
(o]

FICHE SANITAIRE

DE LIAISON

1 - ENFANT
MNIOM :
PRENOM -

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracon
BCG

A CIN k | M AT M A O =It
51 L'"ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui [ ] non [
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢

RUBECILE VARICELLE AMGIMNE AR?:IL__:T;E;':E: 0 SCAELATIME
lout | |[non| [llour | |[~on| ||Jour | [[~on| [|{our [ [{non| [l {our ] [[{~ON] |
COQUELUCHE COTITE ROUGEOLE OREILLOMS
lour | |[non| [||ou | |[~on| |[Jour| [[~on| [|{our | |[nON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [} non [} MEDICAMENTEUSES  oui[] non [
ALIMENTAIRES  oui [J non [ AUTRES .ottt

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVIJLSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

JE SOUSSIZNE, i s responsable légal de 'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l"enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS
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