Le Projet Educatif
« Les centres de vacances sont des lieux privilégiés de « construction » du tissu social et aussi de la personnalité des

enfants... C'est |3 que, sans trop de heurts ou de déceptions, les enfants peuvent s'exercer a la pratique démocratigue :

exprimer une opinion, la confronter & celle des autres, 'argumenter, mesurer ses désirs a l'aune de la réalité... Nous,

I'equipe d'animation, devons & tout moment aider, accompagner et soutenir les enfants dans leur cheminement vers
ces objectifs, vers leur vie d'adulte et de citoyen.... »

Le Projet d'Activités:

Les enfants pourront étre accueillis de manigre échelonnée a la MJC du Verdunais du lundi au vendredi, de 08h00 a

09h00 et de 17h00 & 18hOD au plus tard.

Au programme : grands jeux, activités manuelles. jeux collectifs. ateliers culinaires, sorties: Ateliers avec |e réseau

Canopé de Verdun, Sortie au Verdun Joystick Players, Sortie au Cinéma Le Carroussel, Ateliers Musique Assistée par

Ordinateur (MAD)....

A noter : Le planning des activités remis lors de [inscription, pourra étre modifié en fanction des conditions
météorolagiques et des propositions des enfants.

Forfaits concernant Par enfant
uniguement la Semaine Imposables Non imposables
1 (10 au 14 Avril)
Accueil en demi- Forfait de 3 % journées : Forfait de 3 % journées :
journee 27€ 24€
(9h-12h
ou Forfait de 5 % journées: Forfait de 5 % journées:
14h-17h) 45 € 40 €
Accueil en journée Forfait de 3 jours : Forfait de 3 jours :
(9h-12h et 14h-17h avec 33€ 30€
repas tiré du sac ou Forfait de 5 jours: Forfait de 5 jours :
retour au domicile entre 55€ 50€
midi)
Forfaits concernant Par enfant

uniquement la Semaine

2 (17 au 21 Avril) Imposables Non imposables
- T —
Accueil en demi- I d8237 /éjournees. Forfait de 3 % journées:
journée 24 €
(9h-12h : : —
ou Forfait de3461/éjournees. Forfait de 4 %2 journées:

14h-17h) 32€

Accueil en journée Forfa|t3d3eg jours: Forfait de 3 jours :

(9h-12h et 14h-17h avec 30€

repas tiré du sac ou = : -

retour au domicile entre Forfa|t4d4eg jours: Forfait de 4 jours :
midi) 40€

ACCUEIL D L01S
MIC DU VERDUNOIS

- DU 10 AU 71 AVRIL 2017 -

POUR LES ENFANTS DE 3 A 15 ANS

a5 4

MJC du Verdun0|s
2, Place André Maginot
55430 BELLEVILLE-sur-Meuse
03.29.84.43.47 ou contact@mjcduverdunois.fr
http://enfancejeunesse.wix.com/enfancejeunessemjcdv


mailto:contact@mjcduverdunois.fr
http://enfancejeunesse.wix.com/enfancejeunessemjcdv

Vacances de Printemps: Merci de cocher les cases de votre choix:
du 10 au 21 Avril 2017

Forfait Lundi 10 Mardi 11 Mercredi 12 Jeudi 13 Vendredi 14
Avec
NOM de Penfant ................cooooveviuiueieeeeieeeee e e repas
PreNOM & .o s Sans
Date de NAISSANCE : ...voveveieriiiere e e repas . . . . . . . . . .
Demi- Matin Apres- Matin Apres- Matin Apres- Matin Apres- Matin Apres-
NOM U TESPONSADIE © v eeeeeeeseeeeeseeeseeeeeses e eneseeseeees journée midi midi midi midi midi
Prénom: .....cccoeevneeee.
AAATESSE ittt ettt sttt et et et es
............................................................................................................ Forfait Lundi 17 Mardi 18 Mercredi 19 Jeudi 20 Vendredi 21
. Avec
TEIEPNONES ...t et
E-Mail oo, repas
Profession : ......cccceeeervvveesnienennns e Sans
Employeur : ........c....... repas
No d? securlte.souale Demi- Matin Aprés- Matin Aprés- Matin Aprés- Matin Aprés- Matin Aprés-
No d’allocataire CAF : ............cooviiiiie e . i midi midi midi midi midi
IMISA & ot bbbt journée
AAULTE & et et rees
Les inscriptions seront enregistrées dans l'ordre d’arrivée. Venir munis de vos bons
Je soussigne (&) Mme,’Mr --------------------------------------------------------------------------------- originaux de la CAF ou MSA, des photocopies des vaccinations (a jour) de I'enfant et de
représentant légal de\l enf_ant ...................................... s s votre avis de non-imposition de 2016 (revenus de 2015).
autorise mon enfant a sortir du centre pour retourner a son domicile L. et N . e e . .
Inscription définitive de votre enfant aprés avoir rendu le dossier d’inscription, la fiche
AAATESSE Cu.vvieitiietetete ettt ettt ettt ettt et et e et te b et e be b e s b e s et e e b e re e be b ebe et e re s st ere et ene et eresbeneeatane sanitaire et effectué votre réeglement. Merci.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Important : toute semaine réservée est due. Les absences ne seront remboursées que sur

présentation d’un certificat médical.

1)seul: O oui O non

2) sinon accompagné de la ou les personnes majeures suivantes (merci de noter le NOM,
prénom et lien de parenté avec I’enfant ainsi que leur numéro de téléphone pour les joindre en cas

Et [ autorise O n’autorise pas

la MJC du Verdunois a utiliser I’'image de mon enfant dans des activités qu’elle organise pour la saison 2017 / 2018
(article de presse, journal de I’accueil de loisirs, etc...)
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