RENSEIGNEMENTS FAMILLE

Pére
Nom, Prénom

Meére

L’enfant bénéficie de 1’aide médicale gratuite ?

Oui Non jusquial................

Aide des caisses ,CE et chéques vacances (nous contacter)

Neallocataire CAF ...,

PERSONNE A CONTACTER LORS DU SEJOUR

Nom, Prénom

Nombre de places limiteé !

apres inscription.

Les renseignements pratiques seront envoyeés

Le transport est assuré par nos soins en minibus,
Départs : Cahors, Gramat, Martel, Bretenoux/Biars

Centre de Vacances Jeunes

de Martel

Rue Belle Croix 46600 Martel
Tél : 0565373093
0671041678

Séj()lll' Ados (éléves de collége )
MURAT (Cantal)

du 23 juillet au 28 juillet 2018

Prix du s¢jour: 250 €

Lieu du séjour :Ecole Notre Dame des Oliviers a Murat
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ACTIVITES

En fonction de la météo, de vos souhaits, de nos disponibi-
lités des activités diverses sont possibles a Murat et ses

alentours .

Piscine Parc de jeux

marché Cinéma

Multiples activités au LIORAN tout proche:
Patinoire, accrobranche...

Santé :

En cas de maladie, les soins sont donnés sur place par un médecin de la
ville. Le centre de vacances fait I’avance des frais médicaux, mais les

parents s’engagent a les rembourser dés le retour.

Balades

Les feuilles de maladie vous seront remises lors du réglement.
Joindre la photocopie de la carte vitale ou attestation de CMU.

Bulletin d’Inscription

a renvoyer si possible avant le ler juillet 2018
A Marie-Jeanne Asfaux Rue Belle Croix - 46600 Martel

Je soussigné(e) Mme, Mr

24 1<) 11071 PO
Pére (*), Mcére (*), Tuteur (*)

A QTS St eeereneeeeeeeeeeeseeesasesesssesssssssssssssssssssssnssscsasssnons

TEIEPhONE..currirerrieinrieinrieeneierenecesnnsonnns
Responsable 1égal (e) de I’enfant :

Demande son inscription

au sé¢jour de vacances organisé du 23 juillet au 28 juillet 2018
par le Centre de Vacances Jeunes de Martel

Je verse un acompte de 50 € par chéque libell¢ a I’ordre de I’ Asso-
ciation Centre Vacances Jeunes de Martel pour I’inscription au sé-

jour +5 € d’adhésion (chéque séparé )
Je m’engage a verser le solde des frais de séjour avant le départ.

Date Signature des parents

(*) Rayer la mention inutile



RENSEIGNEMENTS FAMILLE

Peére
Nom, Prénom

Meére

L’enfant bénéficie de ’aide médicale gratuite ?

Oui Non jusqu’au................

Aide des caisses ,CE et chéques vacances (nous contacter)

Ne allocataire CAF....c..ooovviiiiiii,

PERSONNE A CONTACTER LORS DU SEJOUR

Nom, Prénom

Les renseignements pratiques seront envoyeés
apres inscription.

Le transport est assuré par nos soins .
Départs: Cahors, Gramat, Martel, Bretenoux

Centre de Vacances Jeunes

de Martel

Rue Belle Croix 46600 Martel
Tél : 0565373093
0671041678

Séejour de vacances d’été
enfants de 6 a 12 ans
A MAURIAC ( Cantal)

Maison familiale a Mauriac

Du 30 juillet au 13 aolit 2018
400 € + 5€ d'adhésion

Possibilité de séjour a la semaine :210€
(nous contacter)




Projet éducatif

Notre association a un caractere éducatif et récréatif:
*permettre a I’enfant et au jeune de vivre un temps de vacances,
*permettre a I’enfant et au jeune de faire 1’expérience de la vie de
groupe,

-respecter les autres

-respecter les reégles de la vie de groupe

-découvrir la nature et I’environnement

-faire I’expérience de la citoyenneté et de la tolérance
*permettre a I’enfant de jouer, de prendredes initiatives, de s’ex-
primer dans la bonne humeur.

Activités
Mauriac est une petite ville du Cantal .

La maison familiale est située dans la campagne a Skm de Mauriac;
tout pres d’un vaste plan d’eau aux multiples activités .Val St Jean

Jeux et activités de plein air, cinéma , marché, musée...
Jeux de société , pique nique, soirées....

Santé

En cas de maladie, les soins sont donnés sur place par un médecin de la
ville. Le centre de vacances fait I’avance des frais médicaux, mais les
parents s’engagent a les rembourser dés le retour.

Les feuilles de maladie vous seront remises lors du réglement.

Joindre la photocopie de la carte vitale ou attestation de CMU.

Bulletin d’Inscription

a renvoyer si possible avant 15 juin 2018
A Marie-Jeanne Asfaux Rue Belle Croix - 46600 Martel

Je soussigné(e) Mme, Mr

| (S 110) 1 s D
Pére (*), Meére (*), Tuteur (*)

A QTS St eeereneeeeseeeeessesessssesssssssasssssasssssssssssasssssasssssons

K (0] 1 10) § S
Responsable légal (e) de I’enfant :

Demande son inscription

au séjour de vacances organisé du 30 juillet au 13 aoiit 2018
par le Centre de Vacances Jeunes de Martel

Je verse un acompte de 50 € par cheque libell¢ a I’ordre de 1’ Asso-
ciation Centre Vacances Jeunes de Martel pour I’inscription au sé-

jour +5 € d’adhésion (cheque séparé )
Je m’engage a verser le solde des frais de séjour avant le départ.

Date Signature des parents

(*) Rayer la mention inutile



