
 HORAIRES ET LIEU D’ACCUEIL  

L’accueil de loisirs ouvre de 7h30 à 18h30. Les enfants sont accueillis dans les locaux de l’école JULES 

FERRY de La Ville Dieu du Temple (entrée côté maternelle entre le stade et la salle des fêtes).  

HORAIRES À RESPECTER : 

Matin : 7h30 – 9h30    Midi (avant le repas) : 11h30 – 12h00 
Après -midi (après le repas) : 13h30 – 14h00  Soir : 16h30 – 18h30 

 

 CONDITIONS D’INSCRIPTION 2024 / 2025 : 

 Être âgé de 3 à 11 ans (CM2) 

 Être scolarisé et/ou domicilié sur les communes de La Ville Dieu du Temple et Saint Porquier 

 Les familles doivent fournir obligatoirement et pour chaque enfant un dossier d’inscription. 

(Commun pour l’ALAE et l’ALSH) avec :  

 La fiche de renseignement et la fiche sanitaire dûment complétées et signées par les parents et 

le contrat d’inscription signé par les parents (  exemplaire bleu à conserver par la famille), 

 Un document attestant que l’enfant est à jour de ses vaccinations : photocopie du carnet de 
santé.  

 Le coupon d’approbation du règlement intérieur signé 

 Une attestation de la CAF mentionnant votre Quotient Familial de SEPTEMBRE 2024 (A défaut 
votre dernier avis d’imposition) ou l’attestation MSA « Pass Accueil 2024 », pour les 
bénéficiaires.  

 TARIFS ET RÈGLEMENTS 2024/2025 : 
 

QUOTIENT 

FAMILIAL 

SEPTEMBRE 

2024 

ENFANT INTÉRIEUR TERRITOIRE  

Scolarisé et/ou domicilié sur les 

communes de LVDT et de STP  (OU 

CONVENTIONNÉ) 

ENFANT EXTÉRIEUR 

Journée ½ journée 
½ journée 

avec repas 
Journée ½ journée 

½ journée 

avec repas 

0 – 400  7 € 3 € 5 € 9 € 5 € 7 € 

401 – 600  8 € 3.5 € 6 € 10 € 6 € 8 € 

601 – 900 9 € 4 € 7 € 11 € 6.50 € 8.50 € 

901 – 1200 10 € 4.50 € 8 € 13 € 7 € 9.50 € 

1201 – 1500  12 € 5 € 9 € 15 € 8 € 10 € 

1500 et plus 15 € 6 € 10 € 18 € 10 € 12 € 

 Collation (matin) + repas + goûter : compris dans le tarif « journée ». 

 Règlements acceptés : CESU, E-Cesu, chèques vacances, espèces, chèque à l’ordre de « LE&C 

GRAND SUD », Paiement en ligne sur www.lecgestion.org (à partir de 10 €) 

 ANNULATION OU MODIFICATION : Prévenir au plus tard le 13 OCTOBRE par écrit pour ne pas 

être facturé. ABSENCE MALADIE : présentation d’un certificat médical sous 48h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

http://www.lecgestion.org/
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Cochez les jours où vous souhaitez inscrire votre enfant 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

M : matin / R : repas / AM : après midi 

 

NB : SORTIE : inscription journée / INT : intervenant : inscription ½ journée possible 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 MEMO  

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
du 21/10 
au  25/10 

M R 
A
M 

M R 
A
M 

M R 
A
M 

M R AM 
JOURNEE 

+ Supplément* 

Du 28/10 
au 01/11 

M R 
A
M 

M R 
A
M 

M
 * 

R 
A 
M 

M R AM ALSH Fermé 

 
 

 RAPPEL  

  Prévoir quotidiennement : Gourde/bouteille d’eau + mouchoirs + vêtements de 

rechange & doudou pour les plus petits.  

  ABSENCES : Prévenir AVANT 9h (appel ou sms). Certificat médical à présenter 

sous 48h (possible par mail à enfance-lvdt.stp@lecgs.org) 
 

  Votre enfant doit être remis à un adulte, responsable de l’ALSH et en aucun cas 

être déposé devant la porte, seul ! Merci de votre compréhension. 

LUNDI 21/10 MARDI 22 MERCREDI 23 JEUDI 24 VENDREDI 25 

M R AM M R AM M R AM M R AM JOURNEE 

            SORTIE 

LUNDI 28/10 MARDI 29 MERCREDI 30 JEUDI 31 
VENDREDI 

1/11 

M R AM M R AM M R AM M R AM M R AM 

      INT      ALSH Fermé 

PARTIE À CONSERVER PAR LA FAMILLE  

 INTERVENANT / SORTIE  

      Places limitées 
 

*SUPPLÉMENT SELON LE Q.F. 

0  

à  

400 € 

401  

à 

 600 € 

601  

à  

900 € 

901  

à 

1200€ 

1201  

à 

1500€ 

1501 

Et  

plus 

- 6 
et 
+ 6 
ans 

V 
25 

OCT 

PITCHOUN PARC (31) 

Chaussettes obligatoires  

5.00 

€ 
6.00 

€ 
7.00 

€ 
8.00 

€ 
9.00 

€ 
10.00 

€ 

- 6 
et 
+ 6 
ans 

M 
30 

OCT 

CONTE YOGA (Intervenant) 

Compagnie CREA 
PREVOIR : Tapis de gym ou 

serviette de plage 

4.00 

€ 
5.00 

€ 
6.00 

€ 
7.00 

€ 
7.50 

€ 
8.00 

€ 

-SOUS RESERVE DE MODIFICATIONS – 

NB : SORTIE : inscription journée / INT : intervenant : inscription ½ journée possible 
 

Fait à : …………………………………………  

Le …………… /…………… /………..……    

            Signature : 

NOM Parent 1 : ………………………………………………………………………….…………..….      Facturation 

 …………………………………………………………  Mail :   ……………………………………………………………………… 

NOM Parent 2 : ………………………………………………………………………….…………..….      Facturation 

 …………………………………………………………  Mail :   ………………………………………………………………………   

………………………………………………………… 

 Fiche de renseignements   

 Attestation M.S.A 2024     CAF : SEPT 2024 = QF………………………… 

 

 

ENFANT : 

NOM et Prénom : ………………………………………………………… Date de naissance : …………..……………… 

Ecole : …………………………………….……. Classe 24/25 : …………………….     SIESTE   oui   non 

 Au choix   

Reçue le ..................................... RÉSERVÉ À LA DIRECTION 


