Cochez les jours de présence de votre enfant

Semaines

Lundi Mardi | Mercredi | Jeudi Vendredi

06/07 au
10/07

13/07 au
17/07
20/07 au
24/04
27/07 au
31/07
03/08 au
07/08

10/08 au
14/08

Matin

Mati A- Mati A- Mati A Mati A- Mati A-
n Midi n Midi n Midi n Midi n Midi

Navette gratuite

Merci de cocher si votre enfant prendra la navette

Lieu Soir

o . Place des déportés (parking bus devant 18500 .

Office du Tourisme)

Dépose/reprise sur place

Merci de cocher si votre enfant est déposé ou repris sur place

Matin entre 7h30 et ghoo .

Soir entre 17hoo et 18hoo .

Le Tremplin de La Mauselaine
xa Gérardmer
ccueille vos enfants
pour un été 2026 naturs¢
et dynamique...

ACCUEIL ALA ]OURNEE.
OU A LA DEMIE-JOURNEE

AU PROGRAMME

LES JEUDIS, LES

GRANDES SORTIES INCONTOURNABLES
Contes

°Bois des Lutins Baignades au lac

°Base nautique Grands jeux

°Sentier musical Chants

°Fraipertuis sports

°Haut-Koenigsbourg | découvertes

°Parc Ste Croix Activités manuelles

Possibilité d’accueil dés 7h3o jusqu’a 18h

(sauf samedis, dimanches et jours feriés)

Ramassage bus gratuit matin et soir

(possibilité d’utiliser la voiture de la maison par le responsable
en fonction de leffectif)

' |NSCR|PT|ONS uniquement par mail :

alsh. mauselame@odcvi org

e Le Tremplm de la Mauselaine
. 25 chemin du Rond Faing - 88400 GERARDMER

0329631194

www.mauselaine.odcvl.org




Les tarifs 7-12 ans

Les tarifs sont donnés AVEC la subvention
municipale déja déduite selon le code Carte Plus

Les tarifs 4-6 ans

joulfnée Journée

157,50 €

journée

Les tarifs comprennent 'encadrement par des
animateurs diplomés, le déjeuner, le godter, les

activités et leur matériel ainsi que les transports Ttils hoEsides i TempslLibies el GAE

Documents pour inscription

Ajoindre IMPERATIVEMENT par mail lors de I'inscription :
°Le dossier d’inscription complété et signé (recto/verso)
°Une copie du carnet de vaccinations
°Les aides au temps libres de la CAF si vous en bénéficiez

Un réglement est a fournir le 1er jour de présence de votre enfant

Le centre de loisirs a pour but de développer des relations educatives, de favoriser
I’autonomie de tous, le vivre ensemble, de permettre la découverte de I'environnement
naturel, d’apprendre a regarder le monde.

Dossier d’inseription

115 11 g
Prénom ; ....c..ceccensis
Date de naissance : ..../..../.......

L’enfant :

Le ou les responsables légaux :

Qualité : . Qualité : .
NOMN L rssssmansrvinans 11 (5] 11 (AU
Prénom : ... Prénom : ...................

AGTeSse . POSHEIS | . coviisvniammavisissesssmssusisio Adresse Postale @ ......ooeeeveeeeieeecee e

Téléphone : ..../...[..[.../....

Santé :

Numéro de sécurité sociale de I’enfant, ou parents : ............cccoooveeevviereniicieneiiienann
(ou carte CMU)

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? A-t-il une allergie ? .............ccccorvverennnnen.

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations obligatoires ?Oui Non
(Joindre impérativement les photocopies/scan du carnet de santé de votre enfant)

Votre enfant suit-il un traitement médical pendant son séjour ?

SO 8GR Y e et s R o S T O e T TS T e Ty
(Joindre obligatoirement une ordonnance avec les médicaments. Aucun médicament
ne pourra étre pris sans ordonnance. Si PAL bien le spécifier, et le joindre au dossier d’inscription)

i
|
Autorité Parentale : i
|

Droit a I'image : J"autorise que les photographies et/ou films pris au cours de |
1’ Accueil de Loisirs Sans Hébergement sur lesquels mon enfant pourrait
apparaitre, soit utilisés pour toutes communications Odcvl. Oui Non

J& SOUSSIBNC(C) «uoovssvinvscsisbissussrsossy responsabledeil eniant . ... wumeinussmmiig atteste que mon enfant ‘
est apte a la pratique des activités prévues au programme, déclare I'exactiture des renseignements |
portés sur cette fiche et autorise le responsable de 1" Accueil de Loisirs et/ou le médecin, le cas échéant,
a prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgiucale...) rendues
nécéssaires par 1'état de mon enfant.

Faita ..o, le../../.... Signature |



