CCAS VARENNES EN ARGONNE
Centre de loisirs (juillet 2024)

Accueil des enfants nés a partir de 2011 a 2020 (années incluses)

Le centre d’accueil et de loisirs se déroulera du lundi 08 juillet au vendredi 26 juillet a la salle g
« Marcel Chevillot » de 10h a 12h et de 13h30 a 17h30.

Une garderie sera ouverte a partir de 9h, pour les parents commencant le travail plus t&t.
Possibilité de prendre un repas tiré du sac le midi, majoré de 5€ par semaine.

- L'équipe d'animation sera assurée par:

o,

% Sébastien PERIN, directeur (BAFD)

> Jean-Baptiste MATHIEU (ou Marina PERIN), directeur adjoint (BAFA)

Emma DARTEVELLE, animatrice (BAFA) /
Wendy BOTTICCHIO, animatrice (BAFA)

2 Vincent BOILEAU, animateur (BAFA)

< Inés GEMINEL, animatrice (stagiaire BAFA)
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La loi nous obligeant & pratiquer une tarification modulée en fonction des ressources, c’est-a-dire du
quotient familial, le CCAS fixe la participation des familles a:

v 58€ par enfant par semaine si le quotient familial est supérieur a 700
v 56€ par enfant par semaine si le quotient familial est compris entre 500 et 700
v 54€ par enfant par semaine si le quotient familial est inférieur a 500

Les bons CAF seront décomptés ; ceux de la MSA seront directement reversés aux familles.
Une participation complémentaire, vous sera demandé en fonction des sorties par semaine :

> 20€ pour la sortie de la premiére semaine (piscine, restaurant et accrobranche a Sainte-Menehould)
> 30€ pour la sortie de la deuxiéme semaine (parc Walygator)
> 20€ pour la sortie de la troisi&me semaine (camping et sortie parc Argonne découverte)

Tout enfant n'ayant pas un comportement correct au cours du repas ou pendant le centre pourra étre
exclu.

Inscription et réglement avant le début du centre au secrétariat de la Mairie de Varennes en Argonne.
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Inscrivent a l'accueil ) ;
Montant total versé : ..................

Participation
: Date Repas du midi tiré du sac
Nom Prénom : Semaine(s) de présence Voyage(s)
cle naissance pris au centre {ouifnon)
{ouifnon)
Bénéficient d’une aide aux vacances de ..................., attribuée Par ..o, (joindre les fiches d’aide aux temps libres).

Merci de remplir la fiche de liaison sanitaire jointe a I'aide du dossier médical.




