W4

(AB) Communauté de Communes du Pays de Honfleur-Beuzeville

TSt it 33 Cours des Fossés 14600 HONFLEUR - site internet ccphb.fr

ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI - 28 Avril (a confirmer) au 7 juillet 2021

L

AULOCATIONS
FAMILLALLY

Nous proposons un accueil a la journée ou % journée a :

Lieux Renseignhements
B ille et Berville-Sur-M 9h-12h15 et 7h30-9h et | 12h154 4 2volus @
euzeville et Berville-Sur-Mer e e ans révolus a 02 32 20 75 80
13h30-17h 17h-18h30 | 13h30 11 ans
Honfleur et 9h-12h et 8h-9h et 12h- | De Petite Section| 02 318142 21 Honfleur
La Riviéere Saint-Sauveur 13h30-17h30 | 17h30-18h30| 13h30 | a 11 ans 06 26 72 41 86 La Riviére SS
Ablon Renseignerlnents ?t i.nscripti.on directement auprées 023198 74 53
I'Association Familles Rurales
Les enfants ne peuvent étre ni déposés ni repris entre L’Inscription écrite ci-apreés est obligatoire
10h-12h et 14h-16h. Pour [|'équipe, il est difficile avant le début de chaque période.
d’organiser des activités, sorties ou jeux quand les » L’enfant doit avoir un dossier a jour
enfants repartent / arrivent sur les horaires d’animation Les enfants seront accueillis
les plus importants. dans la limite des places disponibles.

. ‘ Pour les enfants qui n’habitent pas la CCPHB, les inscriptions ne
se font pas a la période mais chaque vendredi qui précéde I'accueil du
mercredi suivant, et ce dans la limite des places disponibles.

Tarification journée et/ou ¥ journée avec ou sans repas en fonction du Quotient Familial :
» Les enfants amenent leur goGter + 1 bouteille d’eau

> Toute réservation annulée dans les 48 h précédant 'accueil sera facturée excepté si certificat médical dans les 3 jours ouvrés
> Facturation en plus de 5 € par enfant et par tranche de 10 mn pour tout retard & partir de 18h30.

LES PROJETS PEDAGOGIQUE ET EDUCATIF SONT A VOTRE DISPOSITION DANS LES STRUCTURES D’ACCUEIL

Merci de ne pas redonner ces coupons réponses aux enseignants mais aux équipes d’animation ou au service EJ
Cgabon réponse UNIQUEMENT pour les enfants du territoire de la CCPHB - ACCUEIL DE LOISIRS DE (cochez la case)

NOM DU RESPONSABLE LEGAL : Tel :

|| BERVILLE-SUR-MER NOM DE(S) ENFANT (S) ET DATE DE NAISSANCE :
|| BEUZEVILLE -
[ | HONFLEUR [JMATER  [JELEMENTAIRE -
[ ] LARIVIERE SSCIMATER  [JELEMENTAIRE -

Jinscris mon/mes enfant(s) comme suit : Avril a Juillet 2021
28/04* | 5/05 | 12/05 | 19/05 | 26/05 | 2/06 | 9/06 | 16/06 | 23/06 | 30/06 | 7/07

ACCUEIL PERICENTRE matin
MATIN
REPAS
APRES-MIDI
ACCUEIL PERICENTRE soir

Le 28/04 a confirmer en fonction des annonces gouvernementales (comme le reste des dates)
Je m’engage a payer les sessions en sachant qu’une facturation a lieu si I’'annulation n’intervient pas dans les 48h

précédent I'accueil. Les enfants ne peuvent ni étre déposés ni étre repris entre 10h et 12h et entre 14h et 16h.
Fait a Le Signature
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