Hiver 2024

Du lundi 26/02 au vendredi 01/03/2024
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Tir sportif : Nerf
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Mardi 27/02
(PEscale)

-1 Mercredi 28/02

(PEscale/Cinéma)

Tournoi paralympique
Jeudi 29/02

(Agglo)

Handball

b
KA

Z o N @l
T by

o~

Vendredi 01/03

(PEscale)

TARIFS
O Forfait’ “~ 1JOUR:15¢€
O Forfait* <~ SEMAINE complete: 60 €

Pour information : prise en charge de 65% du coit réel des activités par la
commune et 10% la CAF. Ce qui permet de proposer ces tarifs attractifs
puisque le reste a charge pour les familles n’est que de 25%.

Majoration de 20% pour les personnes extérieures a la commune.

Informations :

> Lereéglement doit étre fait a I'inscription
» En cas d’absence, aucun remboursement ne sera possible
(les repas et activités étant réglés d’avance)
> Lieu du rdv* : complexe sportif « I’Escale »
» Arrivée/départ* : gh-9h30 / 16h

» Sortie agglo (maillot de bain, serviette, carte de bus...)

*Le lieu de rdv et I’horaire d’arrivée et de départ peuvent, éventuellement, changer. Dans ce cas
vous serez prévenus a 'avance.

Journée type
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, 09h-o09h30 Accueil des gy
Matin o 09h30 - 12h Activités
- 12h45 - 14h
h-12h R
Midi e 12045 Hpe Temps libre
by o geo 14h - 16h 16h
Apres-mldl Activités Départ des Ados




Formulaire d’inscription

Joindre le réglement par chéque a I'ordre du Trésor Public et remettre les documents en mairie
au bureau Culture Jeunesse Séniors
Dernier délai pour le dépét des dossiers : jeudi 16 février 2024

Représentant légal : Inscription pour :
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Forfaits « Hiver 2024 » :

O Forfait 1 = jour(s): le... +le... +le... +le... +le... SOt :...... €

O Forfait 2 = semaine compléte: ... SOIE:" SNy 2 €

TOTALaREGLER:  ...... €

Régimes alimentaires fu...ue veeveeeriee eeriveeeriee cervee envee eun e on (A préciser)

AT ORRE - Bl B i . oo e ncsicvanes cunone eaniess oas oes o(A Préciser)

AUTORISATIONS ET ATTESTATION (cochez SVP)

Je soussigné(e) .............ccoeeevieneennnenn....... . QULONISE, MoN enfant & participer aux
activités/sorties désignées ci-dessus ainsi qua :

Q rentrer seul(e) apres les activités Q étre photographié(e) / filmé(e) pour publications

(site, affichage, bulletin)

O Jautorise l'animateur a prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

Q Jatteste sur 'honneur, étre en possession d'une assurance extrascolaire pour mon enfant.

Fait @ ...ccovevvevvevveveeveeceenee l€aaeaaeeen oo ... Signature du représentant légal

-_________________%(__________________________
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/W COMMUNE DE ROSENAU

« [, ESCale

Olympique ¢ Paralympique »

Programme
Hiver
202¢

Infos complémentaires :
Péle Culture Jeunesse Séniors
Tel : 03.89.68.31.10

‘B enfance.jeunesse@rosenau.fr
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