prélevement, par chéque, ou par virement bancaire, dans ces 2 derniers

cas a la trésorerie de Nort sur Erdre. :
Modifications : Annulation du fait des familles :Sauf sur justificatif SIHOM a

médical ou autre, chaque absence non signalée entrainera la facturation

de la prestation réservée. Art.6 du réglement intérieur. Si les circonstances 6/1 1 a nS

I'exigent ou en cas d'insuffisance de participants, le SIVOM se réserve le

Conditions générales e
Conditions de réglement : Le paiement, peut étre effectué par ; W 202 6
-

droit d'annuler ces séjours. . r . . .
Piéctes a joindre : la incl'le sanitaire , l'attestation d'aisance aquatique DOSS Ier de pre'l nscri p.l-lon

(séjour 1 et 3) , copie des vaccins, attestation CAF/MSA.

Santé et recommandations médicales : Aucun médicament ne peut étre (Cochez le séjour souhaité)
administré a votre enfant sans ordonnance médicale récente & son nom.
Si votre enfant suit :n irniien:-ni, les médicumelnts Fdoivenf Btre confiés Séjﬂur 1 du 6au 10 JU|“e1:
impérativement au directeur du séjour et non a l'enfant.
(enfants nés en 2018/2019)
Je soussigné et @S ponsable légal de I'enfant inserit: Kayak, discgolf et baignade 2“ nlauas
1/ autorise mon enfant a pnrhcupcer aux différentes activités proposées
par les organisateurs du centre de loisirs, D Sé]ﬂur 2 du15au 1?]U|llﬂt
2/ ;ertifie eimcts les renseig n:ments portés 5urhn|?ﬁe fiche, , {enfants nés en 2020)
3/ dégage les organisateurs de toute responsabilité pour tout accident
qui pguf:aﬁ Sur‘u:'nir avant ou aprés les PI:Eures de f:r"ucﬁonnemenf du Sarbacane et baignade IB nlaues
centre,
4/ autorise les arganisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires en D SéjﬂurS du 20 au 24]U|"Et

cas d'urgence médicale,
5/ dégage le SIVOM de toute responsabilité en cas de perte ou vol
d'objets personnels (vétements, bijoux, jouets..).

(enfants nés en 2015, 2016 et 2017)
Kayak ,VTT, footgolf et baignade
¢ 9 - 28 places

6/ photo et image : les enfants sont régulierement filmés ou pris

en photo dans le cadre des activités. J'autorise la prise de photo

et image de mon enfant:

O OQOwui O Non
Pour tout renseignement :
Faire précéder la signature de la mention lu et approuvé APS Pannecé 02 40 04 75 36
accueilpannece@sivom-secteur-riaille.com
Date : Service Enfance Jeunesse 02 28 0189 19

Signature : sej@sivom-secteur-riaille.com




ATTENTION, Places limitées !

Ceci est un dossier de pré-inscription. Il est &
remettre a l'accueil périscolaire de votre commune
entre le 18 mai et le 4 juin 2026.

La selection des dossiers se fera en fonction des critéres suivants:
1er critére: I'enfant n'a pas participe au sejour en 2024 et 2025
2nd critere: I'enfant frequente l'accueil périscolaire et 'accueil de
loisirs de maniére reguliere.

Si a la suite de ces critéres il y a encore des places disponibles,
un tirage au sort sera fait entre les dossiers restants.

Vous serez prévenus le 5 juin au plus tard par mail si le
dossier de votre enfant a été retenu.

FACTUF

ra appliqué personnellement
par le taux d'effort ci-dessou

7% (par jour)
Exesn; lﬁs G}grifs Tarifs journaliers
588 x 3.237% 19,04€

1042 x 3.237% 33,73€

2 mode de QF x Taux
2 us de 9.71€ et

a de de préinscriptic

m

Bulletin de Pré-Inscription
Sejours 2026

Enfant:
NOM: oo Prénom: ..o
Date de naissance: ..../...[...... Sexe: 11 Masculin 1 Féminin.

Responsable(s) :

Responsable 1
NOM: e

Prénom: ..o
Qualité: [ pére ) mere [ tuteur
Adresse :

Téléphone :
Mail (en majuscule) :

Responsable 2
NOM: e

Prénom: ..o,
Qualité: | pére - mere [tuteur

Adresse :

Téléphone :
Mail (en majuscule) :

Régime: [ CAF | MSA n° d'allocataire:
Quotient familial (obligatoire):




