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Direction des Interventions Sociales du CCAS

ACCUEILS DE LOISIRS - ETE 2025

Nom et Prénom de 'ENFANT :

DATES D'INSCRIPTION SOUHAITEES

Né(e) le : / /

ACCUEIL POUR LES 3/5ANS La Clé des Champs (| ACCUEIL POUR LES 6 /12 ANS Clairville O ACCUEIL POUR LES 6 /12 ANS La Clairiére
6 Bd Bellevue - GAP Ecole du Stade - GAP Charance - GAP
Inscription en journée ou 1/2 journée avec ou sans le repas Inscription en journée ou 1/2 journée avec ou sans le repas Inscription en journée avec le repas
7 demi-journées maximum dans la semaine Formule 5 jours (du lundi au vendredi) ou
Formule 4 jours (lundi, mardi, jeudi, vendredi)
du 7 Juillet au 1er Aot du 4 Aolt au 29 Aoat du 7 Juillet au 1er Aolt du 4 Aoat au 27 Aout Choix du ramassage (lieu identifique pour I'aller et le retour et pour toute la durée du séjour)

lundi 7 Om [OJR [JAM lundi4 [IM[]R []AM lundi 7 O™ R [JAm lundi 4 OmM R [JAm [[] Bellevue (école élém.) [] Fontreyne ( école élém.) [[] Porte Colombe (école mater.)

mardi 8 Om [OR [JAM mardi5 [ M [] R [] AM mardi 8 OM [OrR [JAm mardi 5 Om [ R [JAam
mercredi9 [ M [JR [JAM mercredi6 [J M [] R [J AM mercredi 9 Om OrR [Oam mercredi6 [J M [J R [JAM [7] ye souhaite emmener et récupérer mon enfant directement & 'accueil de loisirs "Clairiere”

jeudi 10 Owm [OR [JAM jeudi 7 Om[JR [ AM jeudi 10 Om [OrR [JAm jeudi 7 Om [JRrR [JAamM
vendredi11t [ M []J R [] AM vendredi8 [J M [] R [] AM vendredi 11 OM [OrR [JAm vendredi8 [ M [] R [JAm MOIS DE JUILLET Formule choisie

fundi-14 FERIE lundi 11 OM[JR []AM fundi-14 FERIE lundi 11 OmM [ R [JAM Semaine du 07 au 11/07 O 5jours ou O 4 jours

mardi 15 Owm [JR [JAM mardi12 [ M [J R [] AM mardi 15 Om [ORrR [JAm mardi12 [ M [] R [JAM
mercredi16 [ M [] R [] AM mercredi13 [J M [] R [] AM mercredi16 [ M [JR [JAM mercredi13 [ M [] R [JAmM Semaine du 14 au 18/07 O 4jours ou O 3 jours L 14/07 non facturé (férié)

jeudi 17 Owm R [JAM jeudi14 [ M []J R [] AM jeudi 17 OmM R [JAM jeudi 14 M [ R [JAM
vendredi18 [J M []J R [] AM vendredi-15 FERIE vendredi18 [J M [JR [JAM vendredi-15 FERIE Semaine du 21 au25/07 [ 5jours ou [ 4 jours

lundi2t [ M [JR [ AM lundi18 [ ™ [J R [ AM lundi 21 Om ORrR [Oam lundi18 [ M [ R [JAM Semaine du 28/07 au 01/08 [] 5jours ou [ 4 jours

mardi 22 Owm [OR [JAM mardi19 [ M []J R [] AM mardi 22 OM [OrR [JAm mardi19 [ M [] R [JAM
mercredi23 [] M []J R [] AM mercredi20 [ M [] R [] AM mercredi23 [ M [JR [JAM mercredi20 [J M [J R [JAm™ MOIS D'AOUT Formule choisie

jeudi 24 Owm [OJR [JAM jeudi21 [ ™M [J R [] AM jeudi 24 Om [ORrR [Jam jeudi 21 Om [ R [JamM
vendredi25 [J M []J R [] AM vendredi22 [JM [] R [J AM vendredi25 [JM [JR [JAM vendredi22 [J M [] R [JAM Semaine du 04 au 08/08 [ 5jours ou [ 4 jours

lundi28 [ M [JR []AM lundi25 [JM[JR [JAM lundi 28 Om ORrR [Jam lundi2s [ [0 rR [JAm Semaine du 11 au 15/08 [ 4jours ou [ 3jours V 15/08 non facturé (féri¢)

mardi 29 OmM [JRrR [JAM mardi26 [ M [] R [] AM mardi 29 Om [ORrR [Javm mardi26 [ M [] R [JAm
mercredi30 [ M [] R [] AM mercredi27 [J M [] R [] AM mercredi30 [ M [JR [JAM mercredi27 [ M [] R [JAM Semaine du 18 au 22/08 O 5jours ou O 4 jours

jeudi 31 O™ R [JAm jeudi28 [J ™M [J R [JAM jeudi 31 Om [ORrR [JaAm
vendredi01 [J M [J R [] AM vendredi29 [J M []J] R [] AM vendredi 01 Om [ORrR [JAm Semaine du 25 au 29/08 D 5jours ou D 4 jours

AUTORISATION A PARTIR SEUL AUTORISATION A PARTIR SEUL LE SOIR
DE L'ACCUEIL DE LOISIRS DU LIEU DE RAMASSAGE CHOISI
Légende M (matin) Légende M (matin) O Oula....... heures ........... [J our  [] arheure d'arrivée du car [Japartirde ............. heures............
R (repas) R (repas)
AM (aprés-midi) AM (aprés-midi) O NON [] NON
En cas de séparation, concernant le Responsable Légal 2 (Pére / Mére) :
|:| J'autorise le pére / la mére de mon enfant a venir le récupérer au centre et a étre contacté(e), si nécessaire. D Je n'autorise pas le pére / la mére de mon enfant & venir le récupérer au centre et a étre contacté(e), si nécessaire.
Fait le : ! 1 Nom et Prénom du parent : Signature




