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La section Sports Loisirs Prem’s propose des activités pour les jeunes de
10 a 12 ans, du Lundi 19 Octobre au Vendredi 30 Octobre 2020.

Tous les regroupements pour les départs en sorties auront lieu au Service
Jeunesse. Le port du masque est obligatoire.

Lundi 19 Octobre : Aprés midi Piscine a Lorient. Rendez-vous au Service
Jeunesse a 13h30, fin de l'activité a 17h30. Prévoir maillot de bain et
serviette. (Places Limitées)

Mardi 20 Octobre : Aprés midi Jeux au Bitume (tournoi de tennis de table,
billard, baby-foot...). Rendez-vous au Service Jeunesse a 13h30, fin de
I'activité a 17h30.

Mercredi 21 Octobre : Brico déco spécial Halloween. Peinture, carton,
papier coloré, ficelle, ciseaux et tutos seront dispo pour créer de jolies décos
pour Halloween ! Rendez-vous au Service Jeunesse a 9h00, fin de l'activité
a 17h30. Prévoir un pique nique pour le midi.

Mercredi 21 Octobre au_soir : Soirée Flunch et Patinoire. Avec la
participation des sports loisirs. Rendez-vous au Service Jeunesse a 18h00,
retour vers 23h15. Prévoir une bonne paire de chaussettes et des gants.
(Places Limitées)

Jeudi 22 Octobre : Concours « Le meilleur Prem’stissier ». Qui seront
les meilleurs patissiers des Prem’s ? Viens avec tes idées et tes recettes.
L’équipe qui obtiendra la meilleure note se verra attribuer le titre du meilleur
Prem’stissier. Rendez vous avec ton tablier au Service Jeunesse a 9h00, fin
de l'activité a 17h30. Prévoir un pique nique pour le midi.

Vendredi 23 Octobre Journée Olympiades. Plusieurs équipes
s’affrontent autour d’épreuves et de jeux tout au long de la journée. Serez-
vous la meilleure équipe de la journée ?

Rendez-vous au Service Jeunesse a 9h00, fin de l'activité a 17h30. Prévoir
un pique nique pour le midi.

Tous les jours un golter est offert aux participants
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Lundi 26 Octobre : Aprés midi Jeux de sociétés. Viens passer 'aprés midi
avec nous a jouer et tamuser avec différents jeux. Rendez-vous au service
jeunesse a 13h30, fin de I'activité a 17h30.

Mardi 27 Octobre : Aprés midi activités manuelles. Ouvert aux amateurs
de bricolage. Créations surprises pour Halloween. Rendez-vous au service
jeunesse a 13h30, fin de I'activité a 17h30.

Mercredi 28 Octobre : Jump Session 56 et Bowling a Vannes. Le matin,
on s’éclate sur les trampolines du Jump Session 56, puis le midi on pique
nique tous ensemble. L’'aprés-midi on se rend au bowling. Avec la
participation des ados des sports loisirs. Prévoir un pique nique et une tenue
de sport. Jeans interdit. Rendez-vous au Service Jeunesse a 08h30, retour
vers 17h30. (Places Limitées)

Jeudi 29 Octobre : Jeux vidéo au Quatro et jeux extérieurs. Le matin, on
se rend au Quatro pour des jeux vidéo sur consoles, PC et écran géant.
Aprés le pique-nique, activités sportives. Direction le City Stade ou Le
Scaouét pour faire des jeux tous ensembles. Rendez-vous au Service
Jeunesse a 9h00, fin de I'activité a 17h30. Prévoir un pique nique pour le
midi.

Jeudi 29 Octobre au soir: Soirée Mc Donald’s et cinéma. Avec la
participation des sports loisirs. Rendez vous au service jeunesse a 18h00,
retour vers 22h45. (Places Limitées)

Vendredi 30 Novembre : Journée cuisine. On choisit le menu, on fait les
courses et ... a nous les fourneaux ! On mange ce qu’on a cuisiné le midi,
puis I'aprés midi on prépare le gouter ! Apporte ton tablier et tes idées de
recettes. Rendez vous au service jeunesse a 9h00, fin de I'activité a 17h30.

Tous les jours un goiiter est offert aux participants



TON AVIS NOUS INTERESSE !

Le Service Jeunesse souhaite connaitre ton avis sur les activités proposées
pendant les vacances scolaires.

Peut-étre as-tu des remarques a faire, des suggestions, des idées d’activités a
proposer....
Nous souhaitons connaitre ton avis.

PARTICIPATION DES FAMILLES

SPORTS LOISIRS
u Quotient Familial (QF) aFs 601 <QF< 669|669 <QF < 891 l891 <QF < 1200|1200 <QF < 1500 QF > 1500
669 B B B - enfants extérieurs a

Grille tarifaire selon QF T1 2 3 T4 75 lacommune
+2.50€ sur tarifs

1/2 journée sur Baud sans prestataire de 3,00€ 3,50€ 4,10€ 4,60 € 5,00 €
commune selon QF

1/2j : B i +4. if:

/ J.ournee sur Baud avec prestataire de 550€ 6,50€ 765¢€ 870¢€ 935¢€ 50€ sur tarifs
service commune selon QF
. T +4.50€ sur tarifs

1/2 journée a I'extérieur de lacommune 5,50€ 6,50€ 7,65€ 8,70€ 9,35€
commune selon QF
journée sur Baud sans prestataire de serv| 500€ 6,00€ 7,15€ 8,15€ 8,80€ +4.00€ sur tarifs
commune selon QF
Soirée Baud sans prestataire de service 5,00€ 6,00€ 7,15€ 8,15€ 8,80€ +4.00€ sur tarifs
commune selon QF
+10.00€ sur tarifs
. , . 12,00€ 13,00€ 14,30€ 15,30€ 16,00€
journée(baud ou exterieur)avec prestatd commune selon QF
+10.00€ sur tarifs
Soirée (baud ou exterieur)avec prestatai 12,00€ 13,00 € 14,30 € 15,30€ 16,00 € commune selon QF

*Tarif social CAF pour les QF < 601: -2 euros par 1/2 journée ou soirée

Pour les familles hors communes, merci d’indiquer également votre numéro
d’allocataire pour le calcul du quotient familial.
Les bons vacances viendront en déduction du prix annoncé.
Les remettre en début de séjour.

santé
famille
retraite
services

Votre CAF et votre MSA participent au fonctionnement de cet Accueil de Loisirs

LES PREM'S

TOUSSAINT 2020

DU 19 AU 30 OCTOBRE 2020

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS
AU SERVICE JEUNESSE
JUSQU’AU VENDREDI 16 OCTOBRE

BAUD

Tél. : 02.97.08.05.30.
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Nom et Prénom du jeune: ......... ...

Date de NaiSSanCe @ ........c.iuiuiiiiii Age...cooiiiiiiii

Représentant 1€gal @ ...

Date et lieu de NaiSSANCE & ...
(=TT

Téléphone domicile : ...l Portable : .........cccooiiii

TelEphone €n Cas d'UrgENCE & ....oviniii i e

N° de sécurité sociale valable pour I'enfant : ...
OuUl - NON

Vous dépendez du Régime général (C.A.F) 0 Régime agricole* (M.S.A) O

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations ?

N° Allocataire...........................l Autre organisme *[O0 Lequel.................

A-t-il des allergies ? Sioui, lesquelles : ...

CALENDRIER D’INSCRIPTION - DU 19 OCTOBRE AU 30 OCTOBRE 2020

PREM’S N°
TOUSSAINT 2020

LALY

Tel. : 02.97.08.05.30.

Nom et Prénom du jeune: ......... ...
Date de naiSSanCe : ........ccvviiiiiiiii i Age...cooiiiiiii
Représentant légal @ ...
Date et lieU de NaiSSaNCE & ...t e
AN S S & ettt
Téléphone domicile : ...l Portable : .........cccoiiiii
Teléphone €n Cas A'UrgENCE & ....oiviiii i e
N° de sécurité sociale valable pour l'enfant : ...
oul -
Vous dépendez du Régime général (C.A.F) O Régime agricole* (M.S.A) O

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations ?

N° Allocataire..........................ol Autre organisme *[0 Lequel.................

A-t-il des allergies ? Sioui, lesquelles : ...

CALENDRIER D’INSCRIPTION - DU 19 OCTOBRE AU 30 OCTOBRE 2020

Lun 19 Mar 20 Mer 21 Mer 21 soir Jeu 22 Ven 23
Lun 26 Mar 27 Mer 28 Jeu 29 Jeu 29 soir |  Ven 30
-Votre enfant est-il autorisé a partirseul? OUl - NON
-Jautorise les prises de vues de mon enfant ainsi que la diffusion de ces images
dans différents supports de communication de la ville de Baud  OUI -NON
Nom et téléphone des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :
AUTORISATION D’INTERVENTION
Je soussigné, Madame, Monsieur, ............cooeiiiiiiiiiiiin , agissant en qualité
de i , autorise le responsable des Sports Loisirs de la ville de

BAUD, a prendre aprés avis du corps médical, toutes mesures médicales ou
chirurgicales rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.
Le Signature,

Attention : L’adresse figurant ci-dessus sera également I'adresse de facturation
*Pour les allocataires MSA ou autres, merci de fournir I'attestation de quotient familial

Lun 19 Mar 20 Mer 21 Mer 21 soir Jeu 22 Ven 23

Lun 26 Mar 27 Mer 28 Jeu 29 Jeu 29 soir Ven 30
-Votre enfant est-il autorisé a partirseul? OUl - NON
-J'autorise les prises de vues de mon enfant ainsi que la diffusion de ces images
dans différents supports de communication de la ville de Baud  OUI -NON
Nom et téléphone des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

AUTORISATION D’INTERVENTION

Je soussigné, Madame, Monsieur, ..........cccocviiiiiiiiiiiann. , agissant en qualité
de i , autorise le responsable des Sports Loisirs de la ville de

BAUD, a prendre aprés avis du corps médical, toutes mesures médicales ou
chirurgicales rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.
Le Signature,

Attention : L’adresse figurant ci-dessus sera également I'adresse de facturation
* Pour les allocataires MSA ou autres, merci de fournir I'attestation de quotient familial



