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Vous avez le choix d'inscrire votre enfant soit sur la journée compléte, soit sur la demi journée. Dans le cas
de la journée complete, il faut se référer au prix en blanc/ prix en noir pour la demi journée.

o Récupérer les enfants a la piscine
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14/04/2025
9h-17H30

Ma
15/04/2025
9h-17h30

Me
16/04/2025

12h45-18h45

J
17/04/2025

9h-17h30

\"[
18/04/2025
14h-17h30

Vous avez le choix d'inscrire votre enfant soit sur la journée compléte, soit sur la demi journée. Dans le cas

Balade a
Vélo+Multi-

sports ©

Olympiades+
Badminton_
[
Cinéma
Bowling

Patinoire+
Trampoline
Park i

Initiation
Athlétisme+
Sell'’Park ;

Parking
du
Nangon

Salle des
Sports La
Chapelle )

Gare
routiere
Fougéres

Gare
routiére
Fougéres

Sell’ Park
La Selle en
Luitré

de la journée complete, il faut se référer au prix en blanc/ prix en noir pour la demi journée.

Une paire de chaussettes anti-dérapantes est demandé pour le trampoline park. Si votre enfant est déja
o venu a cette activité avec 'OCAS, merci de ramener votre paire de chaussettes. Pour ceux pour qui.
c'est la premiére fois avec 'OCAS, la premiére paire vous sera offerte.

o Récupérer les enfants directement au bowling a 18h45. 3 choix de films seront proposées par SMS
une semaine a I'avance, en fonction de I'horaire des séances.

i Casque obligatoire+ vérification de I'état du vélo avant le départ (freins, gonflage des pneus)
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Jobe 7

o Pour cette activité, vous pouvez emmener Ie skate la trottlnette oule velo (vérifiés a Iavance)
Casque ob ig gat oire. : : g ;
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Fiche_d'inscription

Coordonnées
CAF MSA Autres NOM de I'(ou des) enfant(s)
QF OBLIGATOIRE PRENOM de I'(ou des) enfant(s)
AGE de I'(ou des) enfant(s)
TELEPHONE

MAIL

ADRESSE

PREMIERE SEMAINE
o Tarifs QF Nbre 600<Tarifs Nbre Tarifs Nbre I
Dates Activités Total par Activité
<599 d'enfant(s) | QF>1042 | d'enfant(s) | QF>1043 | d'enfant(s)

07/04/25 M Handball 4,00 € 5,00 € 6,00 €
07/04/25 AP Futsal 4,00 € 5,00 € 6,00 €

07/04/25 J Handball Futsal 7,00 € 8,50 € 10,00 €
08/04/25 M Scrapbooking 4,00 € 5,00 € 6,00 €
08/04/25 AP Cuisine 4,00 € 5,00 € 6,00 €

08/04/25 J Scrapbooking Cuisine 7,00 € 8,50 € 10,00 €
09/04/25 M Course d'Orientation 4,00 € 5,00 € 6,00 €
09/04/25 AP Piscine 4,00 € 5,00 € 6,00 €

09/04/25 J Course d'Orientation+ Piscine 7,00 € 8,50 € 10,00 €
10/04/25 M Cirque 6,00 € 7,00 € 8,00 €
10/04/25 AP Escalade 6,00 € 7,00 € 8,00 €

10/04/25 J Cirque+Escalade 11,00 € 12,50 € 14,00 €

11/04/25 AP Padel 7,00 € 8,50 € 10,00 €

DEUXIEME SEMAINE

14/04/25 J Balade a vélo+ Multisports 7,00 € 8,50 € 10,00 €
15/04/25 M Olympiades 4,00 € 5,00 € 6,00 €
15/04/25 AP Badminton 4,00 € 5,00 € 6,00 €

15/04/25 J Olympiades Badminton 7,00 € 8,50 € 10,00 €

16/04/25 AP Cinéma Bowling 11,00 € 12,50 € 14,00 €

17/04/25 J Patinoire Trampoline Park 16,00 € 17,50 € 19,00 €
18/04/25 AP [Initiation Athlétisme+Sell Park 4,00 € 5,00 € 6,00 €

TOTAL PAIEMENT DES VACANCES

Page 1




FICHE SANITAIRE 2025

1-INFORMATIONS

PHOTO DE
"ENFANT

COLLER
L'IMAGE/NE PAS
AGRAFER

INFORMATIONS DE L'ENFANT

Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Sexe (cocher la case
requise)

L] Fille
[0 Gargon

Adresse postale
(obligatoire)

INFORMATIONS DE LA MERE/DE LA RESPONSABLE LEGALE

Nom de la mére/de la
responsable légale

Prénom de la meére/de
la responsable légale

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse Mail

Adresse postale
(obligatoire)

Situation familiale
(Cocher la case
requise)

Mariée

Pacsée

I

Célibataire

Divorcée

INFORMATIONS DU PERE/DURESPONSABLE LEGAL

Nom de la pere/du
responsable légal

Prénom de la pére/du
responsable légal

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse Mail

Adresse

Situation familiale
(Cocher la case
requise)

[1 Célibataire

[l Marié
[1 Divorcé
[l Pacsé




2-RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Numéro Carte Vitale (si besoin d’amener aux
urgences)

Vaccination FOURNIR LES DIFFERENTES VACCINATIONS DU CARNET
DE SANTE (OU PHOTOCOPIE)

Allergies (cause de | QUEIIES AlIEIZIES 2......ceuiiiciie ettt ee et e e e e e st e e sbe e e steeaenbeesentee e nseessnseean
L= = ==Y OO OO SOOI
conduite a tenir ?
QUEOMEICAtION ?) | QUE FAINE Puueiieiiecieecie ettt e e e et e e et e e e s ta e e steeebbe s esateeessaeesasseesasseesnssaeansreeans

Automédication (OUi OU NON) 2..eeiiiiiieiecieee et e e e err e e e e snraaeeeeaas

Recommandations [J Lunettes

utiles des parents [1 Lentilles

(Cocher la case [ Prothéses auditives

requise) L AULTES e ettt ettt

Information : Nous n’avons pas le droit de donner de médicaments sans ordonnance.

Cependant, si un enfant ne se sent vraiment pas bien, que I'on contacte un médecin du 15 et qu’il
nous autorise a lui donner un médicament, cela agit comme une ordonnance (les communications
avec le 15 étant enregistrées).

3-AUTRES AUTORISATIONS

Jautorise mon enfant a étre pris en photo. Ses photos peuvent étre utilisées pour les différents
modes de communication de I'OCAS (journal, site internet de I'OCAS, pages des différentes
réseaux sociaux de I'OCAS).

[J  Oui [0 Non

JE SOUSSIZNE ...t , responsable légal(e) de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche, et autorise le responsable de I’ALSH a prendre, le cas échéant,
toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de I'enfant.

Date et Signature du ou des parent(s)/responsable(s) légal(aux)



