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La section Sports Loisirs Prem’s propose des activités pour les jeunes de 10
a 12 ans, du Lundi 22 Février au Vendredi 05 Mars 2021.

Tous les regroupements pour les départs en sorties auront lieu au Service
Jeunesse.

Lundi 22 Février: Aprés-midi sportive : Sortie au City pour une aprés-midi
de sport entre amis. Rendez-vous au Service Jeunesse a 13h30, fin de
l'activité a 17h30.

Mardi 23 Février : Initiation Skate et Jeux de société : Le matin initiation
Skate au Pump Track, découvre de nouvelles techniques, améliore tes
figures... Encadré et animé par un pro de I'école de Skate « SHAKA SKATE
SCHOOL ». Viens avec ton propre matériel si tu en posséde, sinon matériel
prété par l'animateur. L’aprés-midi, jeux de société au service jeunesse.
Rendez-vous au Service Jeunesse a 09h00, fin de I'activité a 17h30. Prévoir
un pique nique pour le midi. (Places limitées)

I

Mercredi 24 Février Journée Activités manuelles : Création et
customisation d’'une bougie. Rendez-vous au Service Jeunesse a 09h00, fin
de l'activité a 17h30. Prévoir un pique nique pour le midi.

Jeudi 25 Février : Concours Prem’stissier en équipe : Qui seront les
meilleurs patissiers des Prem’s ? Viens avec tes idées, tes recettes et ton
savoir faire pour réaliser la meilleure recette. Rendez-vous au Service
Jeunesse a 09h00, fin de l'activité a 17h30. Prévoir un pique nique pour le
midi et un tablier pour 'activité.

Vendredi 26 Février : Jeux Vidéo et Tournoi de foot : Une matinée dédiée
aux jeux vidéo. Viens défier tes amis ! L’aprés-midi, nous nous rendons au
City Stade pour un tournoi de foot. Rendez-vous au Service Jeunesse a
09h00, retour vers 17h30. Prévoir un pique nique pour le midi.

Tous les jours un goiiter est offert aux participants
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Lundi 01 Mars : Matinée au Bitume et Blind Test I’'aprés-midi : Le matin,
on s’amuse au Bitume (Tennis de table, billard, baby-foot, fléchettes...).
L’aprés-midi, culture musicale et rapidité seront les bienvenues pour le Blind
test.

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

Mardi 02 Mars: Brico-déco : Viens créer ton propre masque du Carnaval
Rendez-vous au Service Jeunesse a 09h00, retour vers 17h30. Prévoir un
pique nique pour le midi.

Mercredi 03 Mars : 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 quelques jeux.... et on prépare le godter ! Apporte ton tablier et toutes
tes idées de recettes. Rendez-vous au Service Jeunesse a 9h00, fin de

lactivité a 17h30.
—
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Jeudi 04 Mars : Jeux vidéo au Quatro et jeux au City : Le matin, on se rend
au Quatro pour des jeux vidéo sur consoles, PC et écran géant. Aprés le
pique-nique direction le city pour une aprés-midi de jeux sportifs (balle au
prisonnier, balle américaine, basket.....) Rendez-vous au Service Jeunesse a
9h00, fin de l'activité a 17h30. Prévoir un pique nique pour le midi.

Vendredi 05 Mars : Projection Film et jeux de société : Le matin on se
rend au Quatro a l'auditorium pour une séance ciné.

Aprés le pique nique retour au service jeunesse pour une aprés-midi jeux de
société (Monopoly, uno, 6 qui prend....)

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

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.

............................... PART,C,PAT,ONDESFAM,LLES p{/ ZZ ffl/f/f»e Al/ 0; /(/Ag 2027

SPORTS LOISIRS
aF*s Enfants extérieurs a
Tranches du Quotient Familial (QF) 669- 601 <QF< 669|669 <QF < 891 1891 <QF £1200|11200 <QF < 1500, QF > 1500 la commune
Grille tarifaire selon QF T1 2 T3 T4 T5
1/2j é Baud tataire d +2.50€ sur tarif:
/ j_oumee sur Baud sans prestataire de 3.00€ 350€ 410€ 460€ 5,00€ sur tarifs
service commune selon QF
1/2j 6 Baud tataire d +4.50€ sur tarif:
/ j_oumee sur Baud avec prestataire de 550€ 650€ 7,65€ 870€ 935¢ sur tarifs
service commune selon QF
+4.50€ sur tarif:
1/2journée a l'extérieur de la commune 5,50€ 6,50€ 7,65€ 8,70€ 9,35€ surtartts
commune selon QF
J 5 Baud tataire d +4.00€ sur tarif:
ourhee sur Baud sans prestataire de 500€ 6,00€ 715€ 815¢ 8.80€ sur tarifs
service commune selon QF
+4.00€ sur tarif:
Soirée Baud sans prestataire de service 5,00€ 6,00€ 7,15€ 815€ 8,80€ surtartts
commune selon QF
Journée(baud ou exterieur) avec +10.00€ sur tarif
{ ’ ) avec 12,00€ 13,00€ 14,30€ 15,30€ 16,00€ surtarits
prestataire de service ou prestation commune selon QF
Soirée (baud ou exterieur)avec prestataire +10.00€ sur tarifs
N . 12,00€ 13,00€ 14,30€ 15,30€ 16,00€
de service ou prestation 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

Les boﬁ’sac:g:g; I\Dl?eunrdll?ozilgrl;Id(:élélggg;i;'::ltuf;ﬂ:(":knoncé. RENSEIGNEM ENTS ET INSCRIPTIONS
Les remettre en début de séjour. AU SERVICE JEUNESSE
JUSQU’AU VENDREDI 19 FEVRIER

HE AU

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

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

Date de naissanCe :......ccooviiiiiii i Age...iiiiiii

Représentant 1€gal @ ...

Date et lieu de NaiSSaNCe : ... ..o
AN S S & i

Téléphone domicile : ...l Portable : ..o

Téléphone €n €as d'UrgeNCE & .. ...iuiiiii e

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

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

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations ?

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

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

CALENDRIER D’INSCRIPTION - DU 22 FEVRIER AU 05 MARS 2021

Lun 22 Mar 23 Mer 24 Jeu 25 Ven 26
Lun 01 Mar 02 Mer 03 Jeu 04 Ven 05
-Votre enfant est-il autorisé a partirseul? OUI - NON

-J'autorise les prises de vues de mon enfant ainsi que la diffusion de ces images
OUI -NON

Nom et téléphone des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

dans différents supports de communication de la ville de Baud

AUTORISATION D’INTERVENTION

Je soussigné, Madame, Monsieur, ............coooeiiiiiiiiin , agissant en qualité
de v , 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
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Nom et Prénom du jeune: ....... ...

Date de naisSSanCe & .....c.oviiiii i Age...oiiiiiii

Représentant 1€gal : ........ ...

Date et lieu de NaiSSanCe & ..o
AN S S & i

Téléphone domicile : ...l Portable : ........ccooiiiii

Teéléphone €n €as d'UrgeNCE & ...ttt

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

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

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations ?

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

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

CALENDRIER D’INSCRIPTION - DU 22 FEVRIER AU 05 MARS 2021

Lun 22 Mar 23 Mer 24 Jeu 25 Ven 26
Lun 01 Mar 02 Mer 03 Jeu 04 Ven 05
-Votre enfant est-il autorisé a partirseul ? OUlI - NON

-J’autorise les prises de vues de mon enfant ainsi que la diffusion de ces images
OUI -NON

Nom et téléphone des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

dans différents supports de communication de la ville de Baud

AUTORISATION D’INTERVENTION

Je soussigné, Madame, Monsieur, ............ccceviiiiiiiiiiinen. , agissant en qualité
de . , 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



