
Date limite des inscripƟons : 

 

 

 

Service Enfance 

Vacances d’été 2025 
Du lundi 07 juillet au vendredi 29 aout 2025 
Livret d’inscripƟon 

Merci de retourner le dossier complet  
en  ou  



FICHE TROUSSEAU 

QuanƟté 

Conseillée DénominaƟon 
QuanƟté Fournie 

par la Famille 
VérificaƟon en 

Début de Camp 
VérificaƟon en Fin 

de Camp 

VÊTEMENTS 

7 Slips ou CuloƩes 
      

7 Paires de ChausseƩes 
      

7 T-Shirt 
      

1 Pyjamas ou Chemise de Nuit 
      

1 Sweat-shirt ou Pull Légers 
      

1 Polaire ou Pull Chaud 
      

1 Pantalons ou Jeans ou Jupes 
      

4 Bermudas ou Shorts 
      

2 Survetement ou Jogging 
      

1 Coupe-Vent Imperméable (K-Way) 
      

1 Maillot de Bain ou Short de Bain 
      

CHAUSSURES 

1 Paire de Basket 
      

1 Paire de Chaussure allant dans l'eau 
      

HYGIENE 
3 ServieƩes (Baignade, AcƟvité, Lavage) 

      

2 Gants de ToileƩe 
      

1 
Trousse de ToileƩe comprenant denƟfrice, brosse à dents, 

savon, shampoing, peigne       

ACCESSOIRES 

1 Sac à dos 
      

1 Gourde 
      

1 Chapeau, Bob ou CasqueƩe 
      

1 Crème Solaire 
      

1 LuneƩes de Soleil 
      

1 Sac à linge sale 
      

2 Paquets de Mouchoirs 
      

1 Lampe de Poche 
      

1 Duvet 
      

RecommandaƟons: 
- Ne prévoir que des vêtements solides et adaptés à la vie en collecƟvité 

- Marquer chaque pièce du trousseau au nom de l'enfant 
- Eviter les accessoires, bijoux, console et téléphone (des temps d'appel seront mis en place par les animateurs avec 

leurs téléphones permeƩant ainsi de perturber les temps d'acƟvités) 



INDIQUEZ CI-APRÈS : 
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION,  

RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

 
4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…PRÉCISEZ. 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 

NOM ... ............................................................................................................................................................................................................ 

ADRESSE........................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

BUREAU : ………………………….………………........................................................................................................................................................... 

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT  ……………………….………………................................................................................................................ 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je soussigné ………………………….………………………………………………………………….… responsable légal de l'enfant, déclare exacts les 

 renseignements portés sur ceƩe fiche et autorise le responsable du service à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement  

médical, hospitalisaƟon, intervenƟon chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

 

Date :      Signature :  

 

AUTORISATIONS 
UneÊfoisÊlesÊautorisationsÊcochéesÊvousÊn’aurezÊplusÊàÊenÊsignerÊàÊchaqueÊsortieÊmaisÊvousÊserezÊ 
toutefoisÊinforméÊdeÊleursÊspécificitésÊafinÊdeÊprévoirÊlesÊaffairesÊnécessairesÊpourÊvotreÊenfant 

 
 Autorise mon enfant à participer aux différentes sorties (en car, à vélo ou à pied)  

  et/ou camping organisés par l’accueil de loisirs 
 

Autorise le Service Enfance à photographier mon enfant et à utiliser son image      
pour la création d’activités et les groupes WhatApp (à usage privé). 

 
Autorise le Service Enfance à photographier mon enfant et à utiliser son image dans 

les publications et les supports de communication (impartial, Facebook…). 

InformaƟons praƟques... 

L’accueil de loisirs ouvre ses portes durant les vacances d’été aux enfants âgés de 3 à 14 ans... 

(de la peƟte secƟon à la 3ème) 

 

DATES : du Lundi 07 juillet au vendredi 29 aout 2025 

ADRESSE : 14, rue Raymond Bisson - 27380 Fleury-sur-Andelle 

 

L’EQUIPE D’ANIMATION 

Notre équipe est composée d’animateurs qualifiés pour l’encadrement d’enfants et sera dirigée par Youssef et Wilfried. 

JUILLET ( du 07 juillet au 01 aout) 

DirecƟon : Youssef - Vincent 

Groupe des  Maternelles : Shirel - Océane - Noa 

Groupe des  Moyens (CP-CE1) : Noémie - Célian 

Groupe des  Grands (CE2-CM1) : Léa - Mathis 

Groupe des Très-Grands (CM2-3ème) : Cassandra - Lucas 

Animateur sporƟf: Steven ( 3 dernières semaines) 

AOÛT ( du 04 au 29 aout ) 

DirecƟon : Wilfried - Vincent 

Groupe des  Maternelles : Ambre - Margaux - Laurine 

Groupe des  Moyens (CP-CE1) : Anaëlle - Lilou 

Groupe des  Grands (CE2-CM1) : Louise - Kyllian 

Groupe des Très Grands (CM2 - 3è) : Camille - Noa 

Selon les effecƟfs, les tranches d’âge sont suscepƟbles d’être modifiées. 

 

INSCRIPTIONS, ACCUEIL ET DEPART DES ENFANTS 

L’inscripƟon se fait à la semaine, pour toutes absences, merci de donner un jusƟficaƟf. En cas contraire, la journée sera  

facturée. 

Un accueil échelonné de 7h30 à 9h30 vous est proposé tous les maƟns et un départ échelonné tous les soirs à parƟr de 
17h jusqu’à 18h30. 

Vous trouverez à l’entrée du centre des informaƟons quoƟdiennes sur la vie de l’accueil de loisirs (menus, planning des  

acƟvités, infos uƟles, …). 

Fiche sanitaire à rendre remplie, signée obligatoirement en même temps que l’inscripƟon. 

 

LES REPAS 

Le déjeuner et le goûter sont prévus par le centre. En cas de nuitée au centre, le peƟt déjeuner est aussi compris. 

Les repas sont pris au restaurant scolaire. 

En cas de sorƟe ou balade, le pique nique est fourni. 

Merci d’averƟr le directeur en cas de régime parƟculier ou d’allergie alimentaire (sur la fiche sanitaire jointe dans le livret). 



 

 

Juillet :  

Camping à la base de loisirs de Brionne (27800) 

AcƟvités directement à la base de loisirs 

Dates :  

Du lundi 7 au vendredi 11 juillet pour les CM2 - 5è: Kayak, Tir à l’arc, C.O, Archery 

Du mardi 15 au vendredi 18 juillet pour les CE2 - CM1: Tir à l’arc, Mini-golf, C.O 

Aout : 

Camping à la base de loisirs de Jumièges (76480) 

AcƟvités directement sur la base de loisirs 

Dates :  

Du lundi 04 au vendredi 08 aout pour les CM2 - 3è: Paddle, VTT, Kayak, Kinball 

Du lundi 11 au jeudi 14 aout pour les CE2  - CM1: Kayak, Escalade, Biathlon 

Notre superbe équipe d’animateurs a également prévu pleins de belles acƟvités sur place 
(veillées, balade en ville, grand jeu…). Les enfants parƟciperont aux taches de la vie quoƟ-
dienne (préparaƟon des repas, vaisselle, rangement…). 

 

InformaƟon importante : 

Si votre enfant part en camping, merci de remplir la fiche trousseau jointe au dossier  

( à rendre le premier jour du centre) et de transmeƩre obligatoirement une aƩestaƟon 

d’aisance aquaƟque (uniquement pour l’acƟvité kayak). 

Le camping... 

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES SUR VOTRE ENFANT… 

2 -VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux cerƟficats de vaccinaƟons de l'enfant). 

 
SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION 

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION 

3 -RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT  

L'enfant suit-il un traitement médical?   oui   non     Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants  

(boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la noƟce)  
 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.  

L'ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

 

 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
ALLERGIES:  OUI     NON si oui, lesquels……………………………………………………………………….... PAI :     OUI     NON 
 
REGIME ALIMENTAIRE:     OUI     NON    si oui, lequel……………………………………………………………………………………...…….……. 
 
ASTHME:     OUI     NON    
                      
ALLERGIES MEDICAMENTEUSES:    OUI    NON  
 
PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédicaƟon le signaler)  
.............................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................................

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

1 - ENFANT 
 

NOM :………………………………………………………………... 
  
PRÉNOM :…………………………………………………………... 
  
DATE DE NAISSANCE :………………………………………… 
 

GARÇON                                  FILLE 
 

VACCINS  
OBLIGATOIRES oui non DATES DES 

DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie       HépaƟte B   
Tétanos       Rubéole-Oreillons-Rougeole   
Poliomyélite       Coqueluche   

Ou DT polio       Autres (préciser)   
Ou Tétracoq           

BCG           

Rubéole  Varicelle  Angine RhumaƟsme ArƟculaire 
Aigu 

ScarlaƟne 

Coqueluche 

 

OƟte Rougeole Oreillons  

oui  non  oui  non  oui  non  oui  non  oui  non  

oui  non  oui  non  oui  non  oui  non  



Inscriptions à la semaine pour les enfants de 3 à 14 ans  

(entourer votre réponse) 

Juillet 
 

   Semaine du lundi 07 au vendredi 11 (5 jours) 

 

Oui / Non 

 

   Semaine du mardi 15 au vendredi 18 (4 jours) 

(lundi 14 férié) 

 

Oui / Non 

 

Semaine du lundi 21 au vendredi 25 (5 jours) 

 

Oui / Non 
 

Semaine du lundi 28 au vendredi 01 (5 jours) 

 

Oui / Non 

 

Aout 

 

Semaine du lundi 04 au vendredi 08 (5 jours ) 

 

Oui / Non 

 

Semaine du lundi 11 au jeudi 14 (4 jours) 

(vendredi 15 férié) 

 

Oui / Non 

 

Semaine du lundi 18 au vendredi 22 (5 jours) 

 

Oui / Non 

 

Semaine du lundi 25 au vendredi 29 (5 jours) 

 

 

Et si on profiter du soleil cet été ! Au programme… 

Votre enfant sera dans le groupe correspondant à sa classe de la rentrée 2025... 

PETITS CONSEILS… 

Habiller votre enfant en tenue sporƟve et décontractée, avec si possible son nom sur les éƟqueƩes. 

Fournir un sac à dos avec une gourde, une casqueƩe, du change (pour les peƟts) et des vêtements de 
pluie selon la météo. 

Pour finir, le doudou pour les maternelles qui font la sieste…. 

Groupes 08 au 12 juillet 15 au 18 juillet 21 au 25 juillet 28 juillet au 1er aout 

Maternelles 

(PS-MS-GS) 
Biotropica Mouv’Kid Accrobranche Tolysland 

Moyens  

(CP-CE1) 
Poney Bocasse Accrobranche 

Grands  

(CE2-CM1) 
Accrobranche 

Camping  

à Brionne 
Bocasse 

Très Grands  

(CM2-3ème) 

Camping  

à Brionne 

Bowling  

en soirée 
Parc Astérix 

Cerza 

Laser Game 

Accrobranche 

Groupes 04 au 08 aout 

 

11 au 14 aout 

(vendredi 15 férié) 

18 au 22 aout 25 au 29 aout 

Maternelles  

(PS-MS-GS) 
Bocasse Anymania Parc de la sauvageƩe Baignade à Poses 

Moyens  

(CP-CE1) 
Parc st Paul Anymania Toslyland Gravity 

Grands  

(CE2 - CM1) 
Aquajump + baignade Camping à Jumièges 

Labyrinthe + balade à 
Honfleur 

Parc zoologique Thoiry 

T. Grands 

(CM2 - 3ème) 
Camping à Jumièges RaŌing + baignade Prison Island Bocasse 

AcƟvités... 



TARIFS JOURNALIERS : ACCUEIL DE LOISIRS  

       

 ENFANT DE LA COMMUNE ENFANT HORS COMMUNE * 

Ressources  

mensuelles 

en Euros 

1 enfant  

inscrit 

2 enfants  

inscrits 

3 enfants  

inscrits et + 

1 enfant  

inscrit 

2 enfants  

inscrits 

3 enfants  

inscrits et + 

< à 609,95 € 5.23 €  4.82 €  4.43 €  

16.03 €  13.69 €  11.53 €  

< à 914,85 € 6.01€ 5.43 €  4.82 €  

< à 1067,30 € 6.21€  5.63 €  5.04 €  

< à 1219,74 € 6.60 €  5.81 €  5.23 €  

< à 1372,19 € 7 €  6.22 €  5.43 €  

< à 1463,66 € 7.41 €  6.43 €  5.52 €  

< à 1524,64 € 7.59 €  6.60 €  5.63 €  

< à 1677,09 € 7.80 €  6.81 €  5.81 €  

< à 1829,54 € 8.18 €  7 €  6.01 €  

< à 1981,99 € 8.60 €  7.41 €  6.22 €  

< à 2134,44 € 8.99 €  7.59 €  6.43 €  

< à 2286,89 € 9.40 €  8 €  6.56 €  

< à 2439,34 € 9.78 €  8.19 €  6.80 €  

< à 2591,79 € 10.19 €  8.60 €  7 €  

< à 2744,23 € 10.56 €  8.79 €  7.20 €  

< à 2896,68 € 10.94 €  9.18 €  7.41 €  

< à 3049,13 € 11.34 €  9.40 €  7.59 €  

< à 3201,58 € 11.76 €  9.78 €  7.80 €  

Supérieur  

à 3201,58 € 12.16 €  9.95 €  8 €  

Les ressources mensuelles à prendre en considéraƟon sont : 

Les salaires, les pensions alimentaires, les indemnités Pole Emploi/CPAM, 

les autres revenus (ex: revenus mobiliers, fonciers, …) 

excepƟon faite des prestaƟons familiales (sauf RSA, URSSAF, APE parƟelle, AAH et bourses d'études) 
       

IMPORTANT 

Pour le calcul de votre parƟcipaƟon, veuillez fournir : 

La photocopie des avis d'imposiƟons 2024 sur les revenus 2023 des personnes composant votre foyer. 

Sans ce document, nous ne pourrions accepter votre enfant au centre de loisirs. 

* uniquement sur condiƟons, nous consulter. 

Pour tout renseignement, merci de contacter : 

Youssef : 06.48.65.54.79 

Wilfried au 06.62.02.39.18 

Mairie au 02.32.49.00.59 

mail : portailenfance@fleury-sur-andelle.fr 

Informations Enfant 

 

Nom et Prénom de l’enfant : 

 

Date et Lieu de naissance : 

 

Sexe : Masculin / Féminin     Classe à la rentrée (septembre 2025) : 

Entourez votre réponse 

J’autorise         je n’autorise pas  

 

mon enfant à rentré seul(e) après la fermeture du centre. 

Bulletin d’inscription - Accueil de Loisirs 3 -14 ans 

Vacances d’été 2025 

du lundi 07 juillet au vendredi 29 aout 

Dossier à rendre avant le Lundi 30 juin 2025 

(sous peine de non prise en charge selon les places restantes) 

Informations responsable légal 

Nom et Prénom :  

 

Mail :  

 

Adresse :  

 

Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____    Date et Lieu de naissance : 

Personnes à prévenir en cas d’urgences et susceptible  

de récupérer l’enfant 

 

Nom et Prénom :           

 Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

 

Nom et Prénom :  

  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

 


