D’ANIMATION

MORSCHWILLER LE BAS
HEIMSBRUNN-GALFINGUE
REININQUE

Avec la participation des
: communes de
Morschwiller Le Bas,
Heimsbrunn
Et Reiningue




DATES, LIEUX ET HORAIRES
Du 23 au 27 octobre 2023

'accueil des enfants de 3 a 12 ans

se déroulera de 7h45 a 18h15 a
I’Accuceil de loisirs périscolaire
« Le pays imaginaire»
Rue Alfred Giess
a Morschwiller Le Bas
TEL: 0389 3229 73

clsh.morschwillerlebas@mouvement-rural.org

Directeur : KOENIG Julien

Du 30 au 03 novembre 2023

’accueil des enfants de 3 a 12 ans

se déroulera de 7h45 a 18h15 a
I’Accueil de loisirs périscolaire
« Les ptits Lutins »
9 Rue de Galfingue

A Heismbrunn
TEL : 03/89/81/83/76

clsh.heimsbrunn@mouvement-rural.org

Directrice : MARZANO Lydia

ORGANISATEUR

MODALITES D’INSCRIPTION

La fiche d’inscription est disponible
sur le site FDFC Alsace :

onglet Enfance > Accueils de loisirs
vacances > Télécharger la fiche
d’inscription.

Ce document est a retourner
complété a l'accueil de loisirs au +
tard le 19 octobre (sous réserve
des places disponibles)
accompagné du reglement des
frais d’inscription.

Joindre l'avis d'imposition 2023 (sur
les revenus 2022) et la fiche
sanitaire de I'enfant complétée.

INSCRIPTIONS A LA SEMAINE
La FDFC d’Alsace privilégie un
projet a la semaine propice a la
dynamique d’un groupe d’enfants,
a la progression pédagogique
nécessaire au projet d’animation et
au respect du rythme de chacun.

Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
4, rue des Castors
68200 Mulhouse
Tél. 0389332833
tdfc68 @mouvement-rural.org - www.fdfc 68.org
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Sortie : Visite du chateau du Haut-Koenigsbourg

Brico : Réalisation de couronnes
Création d'un serre téte Pq
\i@

Création de marionnettes de fées

Découverte des contes & Iégendes
Atelier cuisine : crée ta potion magique
Initiation a la pyrogravure

Initiation au tir a l'arc

Grand Jeu : Escape game [l“ 23 all 21 “clnllre 2023

* programme susceptible de modification hﬁ_-
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M = Revenu fiscal de référence

12
TARIFS
S JOURS ALSH DE MORSCHWILLER LE RBAS

Pour 5 jours d’accueil Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3

Si férié, alorsun jour en -
Famille 1 enfant M<2300€ 2300€<M<3000€ M>3000€
Famille 2 enfants M<2700€ 2700€<M<3400€ M>3400€
Famille 3 enfants M<3800€ 3800€<M<4400€ M>4400€
Habitants Communes de
(participat’ commune de ' ' )
4,17€/jr déja déduite )
Habitants Commune
de Heimsbrunn et 78.15€ 83.25€ 88.40€
Reiningue
(participat’ commune de
3,85€/jr déja déduite)
Autres communes 97.40€ 102.50€ 107.65€

Pour les personnes non adhérentes a la FDFC Alsace, une cotisation de

11€ par enfant est a rajouter pour I'année 2023/2024.
DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS : jeudi 19 octobre

dans la mesure des places disponibles

CONDITIONS GENERALES

Les bons CAF, les cheques ANCYV, les aides Comités d’entreprise et tickets CESU sont acceptés.
Paiement a I’ordre de la Fédération des foyers-clubs.

Tout inscription doit étre soldée avant le démarrage de I’accueil.

Toute demande d’annulation doit €tre faite par écrit au siege de la Fédération au plus tard 7 jours
avant la date de démarrage de I’accueil de loisirs. Dans ce cas, rien ne sera facturé.

En cas d’absence de I’enfant lors du séjour aucun remboursement ne sera effectué sauf :

- en cas de maladie de I’enfant : remboursement uniquement des frais de garde (les repas que
nous ne pouvons plus décommander aupres du traiteur seront facturés). Ce remboursement ne
pourra s’ effectuer uniquement sur présentation d’un certificat médical a remettre au directeur le
premier jour d’absence.



TARIFS
5 JOURS ALSH DE HEIMSBRUNN GALFINGUE

Pour 5 jours d’accueil Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3
Si férié, alorsun jour en -
Famille 1 enfant M<2300€ 2300€<M<3000€ M>3000€
Famille 2 enfants M<2700€ 2700€<M<3400€ M>3400€
Famille 3 enfants M<3800€ 3800€<M<4400€ M>4400€
Habitants communes de
Morschwiller 76.55€ 81.65€ 86.80€
(participat® commune de
4.17€) /jr déja déduite )
Habitants communes de 88.40€
Reiningue et 78.15€ 83.25€

Heimsbrunn

(participat® commune de
3.85€) /jr déja déduite )
Autres communes 97.40€ 102.50€ 107.65€

Pour les personnes non adhérentes a la FDFC, une cotisation de
11€ par enfant est a rajouter pour I'année 2023/2024.

DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS : jeudi 19 octobre
dans la mesure des places disponibles

CONDITIONS GENERALES
Les bons CAF, les cheques ANCY, les aides Comités d’entreprise et tickets CESU sont acceptés.
Paiement a I’ordre de la Fédération des foyers-clubs.

Tout inscription doit €tre soldée avant le démarrage de 1’accueil.

Toute demande d’annulation doit étre faite par écrit au siege de la Fédération au plus tard 7 jours
avant la date de démarrage de I’accueil de loisirs. Dans ce cas, rien ne sera facturé.

En cas d’absence de I’enfant lors du séjour aucun remboursement ne sera effectué sauf :

- en cas de maladie de I’enfant : remboursement uniquement des frais de garde (les repas que
nous ne pouvons plus décommander aupres du traiteur seront facturés). Ce remboursement ne
pourra s’ effectuer uniquement sur présentation d’un certificat médical a remettre au directeur le
premier jour d’absence.



[Foyera Clubs

- (roke d thaerplin

Je soussigné(e) responsable légal O Pere U Meére O Tuteur

NOM oo, Prénom ...
ArESSE e
Code postal @ .....coevuveennennne. Commune :....cocciviiiiiinienns
Tél. domicile :.................. Tél.prof. tooe
Adresse mail @i
Profession Pere : ................... Employeur :.......ccocoeeiiianies
Profession Mére :................. Employeur @........ccocooiii

NOM .o, Prénom : ...
Né@)le toii, Lieu de naissance :.................
Département OU Pays :©...ceueieiiiiiiii e
Type de repas : [ du jour [0 sansviande
A L’AccueilldeLoisirsde .......................ccooiiiiiiiininns
Date: du.......ccceevvennennen. =[O D

o (U P =T
Montant Revenu Fiscal de Référence .........ccoccvveiiveiicninnnnes
Nombre d’Enfants a charge :.......

Nombre de parts :

Reéglement 77Q 720 73Q 72 4
O Je suis adhérent a la FDFC Alsace n° adhésion

O Je ne suis pas adhérent et ajoute 11 € par enfant au montant total

Je verse la totalité des frais de centre
O parcheque N° ..o,
A l'ordre de la Fédération des Foyers-Clubs d’Alsace
QO En espéces (N° recu)..

Je joins une prise en charge (Bon CAF, cheque ANCV,
Aide comité d’entreprise) de ...........

Je soussigné responsable légal de I'enfant, m’engage a payer I'intégralité

ou la part des frais de séjour m’incombant ainsi que les frais médicaux et
d’hospitalisation éventuels. Jaccepte les conditions générales figurant dans Ia
brochure.

Signature
Tournez SVP



Atorication /Wtaé d/@ab‘a/k

Je soussigné(e) responsable légal O Peére U Meére Q Tuteur

NOM €1 PreNOM ....viiiiie e

Adresse caisse de Sécurité Sociale/MSA ou Autre (indiquez si plusieurs régimes
EX. : SECUrité SOCIAIE + MSA) ... e

N° de S.S/MSA OU AULIE. ...

Autorise mon enfant
NOM € PreNOM ....eieii e
. A se baigner O OUl 1O NON
- A étre filmé et photographié dans le cadre d’animations ou d’activités
proposées par le Centre Q Oul O NON

et a utiliser ces photos dans la presse et sur le site internet de I'accueil de
loisirs ou de la FDFC

Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant au Centre :

Signature

Fiche a retourner aupres de votre mairie ou votre permanence d’inscription



J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

Code de 'Action Sociale et des Famillas

| - ENFANT
FICHE SANITAIRE :;éﬂcm
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE -
GARCON @ FILLE Q)

DATES ET LIEU DL SEJOUR

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUIS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VLS SERA RENDLE A LA FIN DL SEJOUR

2 - VACCIMATIONS se éfdrer au carnet de santd ou aux certificats de vaccinations da |'enfant).

YACCINS out | non DATES DES VACCINS OBLIGATOIRES DATES
CBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS (enfant né a partir du 01/01/2018)
BGG Coqueluche
Diphtérie-Tétanos- Haemophilus Influenzae type b (HIB)
Polyomyélite Heépatite B
Autres (précisez) Pneumocpque
Méningocoque C
Rougeole-Oreillons-Rubéole

SIL'ENFANT N'A PAS LES WACCINS ORLIGATRIRES JOINDRE LIN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATICIN
ATTENTION & LE VACCIN AMNTI-TETAMIOQUE NE PRESEMTE ALWCLIME CONTRE-INDICAT IOM

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le sdjour # oui [ non J

Si owi joindre une ordonnance récante et las médicaments correspondants (hoites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec Ia notice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

L'EMFANT A-T-IL DE[A ELY LES MALADIES SLIWVANTES ?

RUBECILE VARICELLE ANGINE AR_"FI';'_';_'I“I'EL'E':EGD SCARLATINE
o T ] e | [ ] (R | (B ] o) [ [ (oo ]| (5 ] [ ]
CORUELLICHE CTITE ROUGEOLE CIREILLOANS
o] ] [von] ]| (G T [won] ]| [0 [ ] [won] ]| [Eui [ ] [von] |
ALLERGIES @ ASTHME cul [y non MEDICAMENTELISES oui F non
ALIMENTAIRES  cuig non [ ALITRES ssuvsuwiem: snasivinin svmas svas

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




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DAFFICULTES DE SANTE ( MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, CPERATION,
REEDUCATICM) EN PRECISAMT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VIOTRE EMFAMT PORTE-T-IL DES LEMTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES ALUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC....
PRECISEZ.

5 - RESPOMNSABLE DE L'ENFANT
M3 PREMNCIM

ADRESSE (PEMDMNT LE SEJOLIR)

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DCOMICILE @ ELIREAL :
MO ET TEL DL MEDECIN TRAITANT (FACULTATIFS

Jo SOUSSIGITE, 1o oouiuncieies cununs cones susues sesess seses sasass seens seues sansis sesess beisas snass serEas snanes sresponsable légal de ['entant , déclare
exacts les renseignements portds sur cette fiche & autorise le responsable du séjour & prendre, le cas dchédant,
toutes mesures (traltament médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION IDES FAMILLES

COORDOMMEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CEMTRE DE VACANCES



UNE VOLONTE
EDUCATIVE
AFFIRMEE

La Fédération considere que
chaque enfant, chaque jeune doit
devenir un citoyen, engagé et
critigue en tant qu’'acteur du
développement du milieu dans
lequel il vit. Aussi, ne considérant
pas I’enfant et le jeune comme un
probleme, mais plutét comme un
acteur de la transformation
sociale, la volonté de |Ia
Fédération est de mettre en
ceuvre l'ensemble des moyens
humains et matériels nécessaires
a son évolution, a son
apprentissage, a son éducation,
au développement de son
autonomie. Ainsi, la mise en
ceuvre de projets a destination
des enfants et des jeunes,
favorisera I’é panouissement,
respectera les rythmes de vie et
les besoins de découverte.

L’ACCUEIL DE LOISIRS, LIEV
D’AVENTURE

L'accueil de loisirs doit-étre un lieu
d’aventures individuelles et collectives. Il
doit permettre a chacun de vivre quelque
chose de nouveau aussi bien au niveau
des projets d’animation que dans le vécu
des acteurs.

Cette aventure se situe dans un temps
périscolaire, extrascolaire et de vacances,
elle doit donc étre avant tout un temps
de détente, de plaisir. L'accueil de loisirs
doit permettre a chacun de retrouver sa
part de réve et de spontanéité.

Le développement d'une éducation
privilégiant le loisir intelligent dans des
domaines tels que le sport, la culture, les
activités environnementales ou
scientifiques constituent le coeur de
l'engagement de |a  Fédération.

FEDERATION DES FOYERS CLUBS D'ALSACE




