
Secteur Enfance 2015/16 
 

NOM de l’enfant si différent du responsable légal : ……………………   

 

 

RESPONSABLE LEGAL DES ENFANTS : 
 

NOM…………………………………………………PRENOM :………………………………………….. 

 

Adresse : ........................................................................................ Code postal ………….Ville...………… 

 

Tél : …..……………………ou .…………………  adresse e-mail :………………………………………….. 

 

N° d'Allocataire (C.A.F ou  M.S.A)…………… Attestation CAF OU MSA fournie     Quotient familial ……                                          

 

Aides :   chéquier CCAS Avrillé                 CE       (merci de cocher si vous êtes concernés) 
 
 

 

 
Nom de l'enfant .................................................... Prénom ..................................... Né(e) le ................................. ........... 

 
Nom de l’enfant .................................................... Prénom ..................................... Né(e) le ................................. ........... 

 
Nom de l’enfant .................................................... Prénom ..................................... Né(e) le ................................. ........... 

Les inscriptions et les paiements se font à l’avance.  
Merci d’ENTOURER les dates correspondantes à votre choix au verso 

Je m’engage à ne pas modifier les jours de présence de mes enfants 8 jours avant le début du séjour (100% facturé). 
Les annulations en dessous de 8 jours ne font pas l’objet d’un remboursement sauf pour une raison médicale  

(Fournir un certificat médical et faire un mail le jour même sur enfance@mjc-enfance.asso.fr)  
dans ce cas un montant de 50% restera acquis pour frais administratifs. 

 

 
 

Partie administrative MJC

 

 

DATE 

CF ou CJ + adhésion 

 

Individuelle 16 € 

Ou Familiale 26 € 

Inscription  

 

Nombre de jrs ou 1/2j  X 

tarif de la famille 

Doit 

verser 

 

Montant 

Versé 

 

Mode 
Chq / CB / Esp/ 

ANCV 

 SOLDE (reste à 

payer, ex CE à 

venir, ou erreur) 

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

../..       

Nouvelle fiche sanitaire à remplir ou à re signer pour chaque enfant depuis juillet  

Signature du responsable légal 

 

Le :………………………… 

 

 



 

 

AUTOMNE Lundi 

19 oct 

Mardi 

20 oct 

Merc 

21 oct 

Jeudi 

22 oct 

Vend 

23 oct 

 

Lundi 

26 oct 

 

Mardi 

27 oct 

 

Merc 

28 oct 

Jeudi 

29 oct 

Vend  

30 oct 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

NOEL  

Lundi  

21déc 

Mardi  

22 déc 

Merc 

23 déc 

Jeudi  

24 déc 

Vend 

25 déc 

Lundi  

28 déc 

Mardi 

29 déc 

Merc 

30 déc 

Jeudi 

31  déc 

Vend  

1 janv 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Fermé 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Fermé 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

  
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

  
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

  
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

  
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

  
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 

HIVER  

Lundi  

8 févr 

Mardi  

9 fév 

Merc  

10 fév 

Jeudi 

 11 fév 

Vend 

12 fév 

Lundi  

15  fév 

Mardi  

16  fév 

Merc 

17  fév 

Jeudi 

18  fév 

Vend 

19  fév 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

PRINTEMPS 

 

Lundi  

4 avril 

 

Mardi  

5 av 

 

Merc 

6 av 

Jeudi  

7 av 

Vend 

8  av 

Lundi  

11 av 

Mardi 

12 av 

Merc 

13 av 

Jeudi  

14 av 

Vend  

15  av 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

Prénom et 
 lieu d’accueil 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
Journée 
 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

 
½ J 

TRANSPORT :  (à cocher)  j’ai bien lu 

l’organisation du transport vers et au retour de l’accueil de 
loisirs et ai conservé les horaires.  

Enfants (précisez les prénoms) : 
 

Aller (matin)  

Retour (soir)          Arrêt :  

 

 

 

 

Inscrire les noms et prénoms de l’enfant (à 

gauche) et ENTOURER  les jours demandés. 

 

Pour le club Juniors dans la case du jour  

pour une demi-journée précisez  

M (pour matin) 

A (pour Après midi) et R (pour repas) 

Inscrire le 
prénom de ou 
des enfants et 
le lieu de 
l’accueil  
CF : Chêne 
Fournier ou  
CJ : Club 
Juniors  
 

ENTOURER  les 

jours de présence. 

 

Journée ou ½ J 

 

Pour une 

½ Journée 

précisez 

M (pour matin) 

A (pour après 

midi)  

R (pour repas) 

 
Les journées 

pique-niques sont 

précisées sur les 

plannings 

d’activités. 

TRANSPORT 

 

 

  (à cocher)  j’ai 

bien lu l’organisation 

du transport vers et 

au retour de 

l’accueil de loisirs et 
ai conservé les 
horaires.  

 

Enfants 

concernés  
(Précisez les prénoms) : 
 
- 
- 
- 
 
 
 

Aller (matin)  

Retour (soir)           

 

Arrêt : ……. 

 

 

 

 

 


