AUTORISATION PARENTALE 2024 - 2025

Je soussigne(e) Wme / Monsieur [
responsable de I'enfant _ . autorise  les

responsables de |'accueil de loisics, & prendre toutes décisions nécessaires, dans

lintérét de mon enfant, lors des activités enfance, organisées par |'accueil de

|oisirs de la Maison de Quartier La Touche, aprés avoir essayé de me contacter au :

i I '~ : I
e : [ /.-

Adresse postale : J'autorise mon enfant a utiliser |a salle informatique

(charte d'utilisation disponible auprés de ['animateur multimédia)

Si vous souhaitez étre informeé des animations de la Maison de Quartier, renseignez votre

I I
raesion (o e arrc) - |

Régime d'appartenance :

Generale et fonctionnaire | Acricole | Maritime [ Autres [}

Reglement de I'adhésion :

Cheques vacances ] Especes | Cheques | Hello Asso (CB) [}

Mention «Lu et approuvé» : Signature (version électronique : notez vatre nom / prénom)

L




[ FONCTIONNEMENT DE L'ACCUEIL DE LOISIRS j s
* Horaires d'ouverture de I'accueil de loisirs : 8h30 - 18h
_ Avril) ainsi que pendant les vacances d'été (dates transmises dans 'année)
*  Respecter et s'adapter aux rythmes et aux envies des enfants Ouverture des réservations & la fin de la période de vacances précédente
=  [ontribuer a |'apprentissage de |'autonomie au sein du groupe

= Favariser |es relations et les échanges entre les enfants, parents et animateurs, dans un
respect mutuel

Accueil ouvert pendant |a lére semaine des vacances scolaires (Toussaint, Février,

Aucun changement possible 2 semaines avant les vacances. Passé ce délai, un
remboursement ne sera possible qu'en cas de présentation d'un certificat médical
Repas fournis aux enfants (prix en fonction du quotient)

Reglement au moment de l'inscription & I'accueil de |a Maison de Quartier

LES MERCREDIS :

Horaires d'ouverture de I'accueil de loisirs : 8h30 - 18h

Heures de départ possibles : Ith4a - 1Zh1a / 13h1a - [3h30 / 17hla - 18h

Inscription a |'année
Reglement au moment de ['inscription & 'accueil de la Maison de Quartier Mention «Lu et approuvé : Signature (version électronigue : notez votre nom / prénom)
Godter fourni aux enfants

e
15 Masson

o LA TOUCHE
B rue cardinal Paul Gouyon / 33000 RENNES

Metro Anatole France

02 99 54 4512 / www.mglt.fr
POUR CONTACTER LES RESPONSABLES -

O * O
¥

accueildeloisirs@mglt.fr

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Mise 3 jour du document - Aoot 2024 gl
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