
 
  

LE VERGER DES P’TITS FOYENS ET LA COMMUNE DE NOMMAY  

 

VOUS PROPOSENT : 

 

 

SON  CENTRE  DE  LOISIRS SANS HEBERGEMENT 

DES  VACANCES  D’AUTOMNE 

DU  21 OCTOBRE AU  31 OCTOBRE 2024 
 

                                                                           

 

 

 

 

 

 

        
        

 

 

      

 

 

                  

     
 

 

 

 

 

 

 

POUR LES 
ENFANTS 

SCOLARISES  
EN MATERNELLE 

PRIMAIRE 
ET 6ème 

 

ET TOUJOURS LE 
PRE ACCUEIL DE 

7 H 30 A 9 H 
ET LE POST ACCUEIL 

DE 17 H A 18 H. 
 



INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS JUSQU’AU 16 octobre 2024 

 (à retourner au centre de loisirs de Nommay) 

Responsables légaux de l’enfant :  

PARENT 1 

Nom : ......................................................... prénom : …………………............................... 

Adresse : ..........………….................................................................Code postal : ............................. 

Ville : .......................................... 

Tél 1 : ................................ Tel 2 : ................................... 

PARENT 2 

Nom : ......................................................... prénom : …………………............................... 

Adresse : ..........………….................................................................Code postal : ............................. 

Ville : .......................................... 

Tél 1 : ................................ Tel 2 : ................................... 
 

Pour les allocataires, à compléter obligatoirement : 

Caisse d’allocations familiales de : 

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

Numéro d’allocataire : 

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

Nom et adresse de l’employeur parent 1 : 

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

Nom et adresse de l’employeur parent 2 : 

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

(Nom et adresse de l’employeur du tuteur) :   

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

Renseignements sur l’enfant : 

Nom : .......................................................................  Prénom : ....................................................................... 

Date de naissance : ................................................. 

Ecole fréquentée : ................................................................................. classe : ………………………… 

Repas : □Normal ;  □sans porc ; □ sans viande 

Autorisation du responsable légal (obligatoire) 
 

Je soussigné(e)……………………………………………………………, autorise la directrice du centre de loisirs de 

Nommay à prendre en cas de maladie ou accident toutes mesures d’urgence prescrites par un 

médecin, y compris éventuellement l’hospitalisation et autorise mon enfant à participer aux 

sorties organisées par le centre. 

J’autorise l’utilisation de son image en groupe lors des activités organisées par le Verger des 

P’tits Foyens (photos, vidéo, presse locale, site internet). 

J’autorise mon enfant à rentrer seul : oui  non  

Je m’engage à ce que mon enfant fréquente le Centre de Loisirs de Nommay selon le calendrier 

précisé ci-après.  Le règlement se fera à réception d’un avis des sommes à payer de la 

Trésorerie Montbéliard 1 Rue Pierre Brossolette 25200 Montbéliard. 

Si mon enfant n’a jamais fréquenté le Centre de Loisirs de Nommay, veuillez compléter la fiche 

sanitaire ci-jointe  (obligatoire). 
 

Date :          Signature : 



VEUILLEZ COCHER LES CASES CORRESPONDANTES A VOS CHOIX : 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

PREMIERE SEMAINE :           
 

 

 

Option d’accueil 

 

Lundi 

21 octobre 

 

Mardi 

22 Octobre 

 

 

Mercredi 

23 Octobre 

 

Jeudi 

24 Octobre 

 

Vendredi 

25 Octobre 

pré-accueil 
7 h 30 à 9 h 

 

 

    

 
journée  sans repas 
9h-12h et 13h30-17h 

          

Journée avec repas 
9h-17h 

          

post accueil 
de 17 h  à 18 h 

     

Sorties ou activités 
(précisez l’activité) 

     

 

 

 

DEUXIEME SEMAINE          

 
 

 

Option d’accueil  

 

Lundi 

28 Octobre 

 

Mardi  

 29  

Octobre 

 

Mercredi 

30  

Octobre 

 

jeudi 

31  

Octobre 

 

Vendredi  

01 

Novembre 

pré-accueil 
 7 h 30 à 9 h   

 

 

  

 

  

F 

 

E 

 

R 

 

I 

 

E 

journée  sans repas 
9h-12h et 13h30-17h 

        

Journée avec repas 
9h-17h 

        

 post accueil 
de 17 h  à 18 h   

    

Sorties ou activités 
(précisez l’activité) 

    

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

Inscris-toi vite ! 

 

C’est jusqu’au 16 octobre 2024 

 

Pour tous renseignements, vous pouvez appeler Audrey 

03.81.94.71.75 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 


