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Age : de 6 à 13 ans   
 
 

Accueil à la Salle des Gravions de St Benoit 
(ancienne salle polyvalente) et au Gymnase de Cissé pour la 
spécialité Volley aux dates précisées ci dessus : 

 

à partir de 8 H 00 - jusqu’à 18 H 00 
 

La journée d’Animation  :   
 

Animations à 10 H 00 - Fin à 17 H 00 

Repas :   
le repas du midi est apporté par l’enfant (pique  
nique), possibilité de stocker au frais et de réchauffer. 
 

- le goûter est fourni par la structure 
 

Activités :   

Sports : Basket, hockey, football, rugby, volley, Thèque, 
Badminton, Tennis, Ping Pong, Pétanque, Athlétisme,  
Olympiades, tournoi multisports….. 
- Jeux type « centre de loisirs » (balle au prisonnier, atelier du goût, gamelle, Poule/renard/vipère, jeu de  piste, etc) 
- Formules sportives à la carte , Quiz sportif  / musical / cinéma (avec récompenses) 
- Temps calmes : lecture, BD, Jeux de société, concours de dessin, Promenades.����
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VACANCES DATES 

TOUSSAINT Du 24 au 28 octobre (5)  
 

NOEL Du 19 au 23 décembre (5)  
 

Du 27(mardi) au 30 décembre (4) 

HIVER   Du 27 février au 2 mars (5)   
 

Du 5 mars au 9 mars (5) 

PRINTEMPS Du 23 au 27 avril (5)  
 

Du 30 avril au 4 mai (4)  

ETE  

Du 09 au 13 juillet (5) Du 16 au 20 juillet (5) 

Du 23 au 27 juillet (5) Du 30 juillet au 3 août (5) 

Du 6 au 10 août (5) Du 13 au 17 août (4) 

Les 20, 21 et 22 août  (à la journée) Du 27 au 31 août (5) 
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     FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
 AUTORISATION PARENTALE   

 
1 .ENFANT :  NOM : _____________________________________  PRENOM : _________________________________   

 
SEXE :     Garçon       Fille             Date de Naissance : ______/_______/___________ 
 

2 .Responsable de l’enfant : 
 
NOM : ____________________________________PRENOM : ____________________________ 
 
ADRESSE :  
 

 
 
 
 
 

N° de tél Fixe :    N° Portable :  
 

E-mail : (1ère fois) 
 

Vous êtes sous le régime :  CAF  /  MSA      N° d’allocataire (obligatoire) :  
 

Si vous n’avez pas de n° d’allocataire, merci de joindre une photocopie de votre dernière fiche d’imposition. 
 

Suite à votre réponse, le coût d’inscription pour votre enfant vous sera transmis par téléphone. 
 
3. VACCINATIONS (Remplir à partir du carnet de santé, du carnet ou des certificats de vaccination de l’enfant ou joindre les photocopies des 
pages correspondantes) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX  
 

L’ENFANT a-t-il déjà eu les maladies suivantes             ALLERGIES  
                                                                                    

INDIQUEZ ICI LES CONDUITES A TENIR QUAND AUX ALLERGIES ET LES AUTRES DIFFICULTES DE                                          
    SANTE : (maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisations, opérations, rééducations)                             

 
 
 

 
5. RECOMMANDATIONS DES PARENTS : 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ACTUELLEMENT L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ?   OUI          NON 
 
SI OUI, LEQUEL ? ____________________________________________________________________________________________ 
 

VACCINS  
RECOMMANDES 

DATES 

Hépatite B  

Rubéole-Oreillon-Rougeole  

Coqueluche  

Autre  

VACCINS  
OBLIGATOIRES  

OUI NON DATE DERNIER 
RAPPEL 

Diphtérie    

Tétanos    

Poliomyélite    

Ou DT Polio    

Ou Tétracoq    

BCG    

SCARLATINE VARICELLE ANGINES 

Oui           Non Oui           Non Oui      Non 

COQUELUCHE OREILLONS RUBEOLE 

Oui           Non Oui           Non Oui      Non 

RHUMATISMES ROUGEOLE OTITES 

Oui           Non Oui           Non Oui      Non 

ASTHME ALIMENTAIRE MEDICAMENTEUSE AUTRES 

Oui           Non Oui           Non Oui           Non  
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ACTIVITES +  

SPECIALITE VOLLEY  
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 TARIFS : 2 possibilités :  par jour ou par semaine 
 

- l’enfant participe à l’intégralité du séjour : se reporter à la catégorie de la période (4 ou 5) et à votre quotient 
familial. 
 

- ne participe pas à l’intégralité du séjour : tarif « par jour » s’applique, toujours par rapport à votre quotient 
familial. 

 
 

Le paiement doit se faire avant la participation de l’enfant 
(le chèque ne sera retiré qu’après) dans le cas contraire une majoration 
de 2€/jour sera demandée. 
 
 

Infos diverses :  
- Les techniciens du Comité ne sont pas en permanence au 
bureau, pour tous renseignements n’hésitez pas à laisser un 
message en mentionnant vos coordonnées nous vous 
recontacterons. 
- Le tract est téléchargeable par Internet sur le site du 
Comité 86 de Volley Ball : http://cd86vb.fr 
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AUTORISATION PARENTALE :  
 

Je soussigné, responsable de l’enfant, inscrit   mon fils  /  ma fille   à l’Accueil de Loisirs  
  

du ______/ ______ au _____/ _____/ 201__      Formule (1) :      Classique (St Benoit)              Volley (Cissé)        
et 
du ______/ ______ au _____/ ______/ 201__    Formule (1) :      Classique (St Benoit)           Volley (Cissé)          
 

Ou/et 
les _____ , _____ , _____ ,  _____ ,_____, _____ ,_____ ,_____, ____ , ____ /______/201__ 
 
 

   Formule (1)  :       Classique   Volley  
       (St Benoit)      (Cissé)                  (1) rayer la mention inutile 
 

Je soussigné, responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et auto-
rise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospi-
talisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant et atteste que mon 
enfant a passé une visite médicale lui permettant de pratiquer le sport. 
 
 

 

DATE :     SIGNATURE : 

Quotient 
Familial  

Par 
jour 

CATEGORIES
( voir tableau dates ) 

(4) (5) 

650<QF<1101 7 €/J 24 € 30 € 

1100<QF<1501 8 €/J 28 € 34 € 

QF>1500 9 €/J 32 € 38 € 

QF<351 5 €/J 18 € 22 € 

350<QF<651 6€/J 21 € 26 € 
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