S
p/‘”"‘W’W”“"] COMMUNE DE PLOUNEOUR-MENEZ

SEJOUR 2026

O Du 27 au 31 juillet : 12-17 ans (& partir de la 6°™)
O Du 3 au 7 ao(lt : 6-11 ans (a partir du CP)

Dossier a retourner complet a
TI GWER avant le vendredi 19 juin 2026




INSCRIPTIONS

Un dossier complet, c’est :

0 La fiche enfant

0 La fiche sanifaire

0 L'auforisation de transport

0 Un certificat medical datont de moins de % mois “non contre-indication a la prafique
dactivitts physiques, sporfives et naufiques’

0 Un certificat medcal datant de moins de 3 mois "vaccins a jours'

O Phofocopie de l'assurance a (lour
0 Acompte de 30% du stjour (cheque o lordre du trésor public)

Uniquement pour le séjour 12-17 ans:
O Prevefr de natation de 25 mefres ou test anfi-panique pour les activites aquatiques
QvVRo 0u_sans brassiere de séourtte

——>» Nouveauté ! «(—-
Les condfions dinscriptions aux sejours évoluent cette année afin de  favoriser
linscription des familes ayant un quotient familial bas.

Les enfants de Plouneour-Menez sont priorttaires pour les sejours.

Tarifs et acomptes

Quotient familial Datee rofonr
20 " g Pu mard 1 ou vendred 29 mai
Préinscripfion et distribution  du
De 251 a 100 10 £ 2 £ dossier
De, T0l o 950 %0 £ 24 £ Avant le_vendredi 1 juin -
Kefour du dossier complet
De 801 4 1000 00 £ 30 £ Le mard 30 juin o 18 -
Keunion dinfos entants et ados
De 1001 & 1200 20 £ 20 £ Y
La présence des parents est
L 00/ GF ron vivement souhaitée |
calcule



S
/DW.’}M FICHE ENFANT

LAT : 48.45 - LON : -3.8833

Enfant Domicile

Nom Adresse

Prénom Complément

Date de naissance

Dossier actif Ville

Photos autorisées Sorties autorisées E-mail

Rentrer seul Test natation Téléphone
Monsieur Madame
Nom/Prénom Nom/Prénom
E-Mail E-Mail

Profession Profession
Téléphone mobile Téléphone mobile
Téléphone bureau Téléphone bureau
Autorité parentale Autorité parentale
Medicales Allocation

Nom du médecin Nom de l'allocataire
Téléphone Régime

Régime alimentaire Numéro allocataire
Vaccinations a jour jusqu'au

Hospitalisation PAI Assurance

Recommandations de la famille .
Nom de la compagnie

Numéro de police

Personnes habilitées a venir chercher I'enfant

Signature des parents

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du reglement de
fonctionnement et nous engageons a nous y conformer.
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ATTESTATION RELATIVE AU TRANSPORT DE MINEUR

Je, soussigné(e) (parents) :

PRENOM ..ot

Dans le cadre de I'exercice de mon autorité parentale, autorise :

MON FilS./ M FIll@ ¢ oottt e

PRENOM .ottt et

A étre transporté en voiture lors des retours du séjour été 2024.

= 11 o LSO - IR

SIGNATURE :



SERVICE ENFANCE JEUNESSE

Tl GWER

ti-gwer@plouneour-menez.bzh
alsh.plouneour@gmail.com

02.98.78.94.50 ou 06.77.58.07.07
https://www.plouneour-menez.bzh/
https://www.facebook.com/mairieplouneourmenez/
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