LE PROJET
Notre Association adheére au projet éducatif des Francas. Nos structures sont habilitées et répondent a
la réglementation de la DDCS. Nos centres de loisirs éducatifs sont des lieux d’apprentissage de vie en
collectivité, ils permettent aux enfants et aux adolescents de construire leurs propres loisirs, de vivre
des aventures et d’acquérir de I'autonomie. Grace a des activités ludiques, nos équipes pédagogiques
accompagnent vos enfants dans leur développement et leur épanouissement.

LES ACTIVITES
La Maison de I'Enfance, La Maison de la Petite Enfance et le Secteur Jeunes possédent des espaces
adaptés en fonction de I'age des enfants : un terrain d’Aventures, une ludothéque-médiatheque et un
espace multimédia... Sans oublier les spécificités de la ferme pédagogique du Jardin de Toni.
Nous utilisons régulierement les équipements sportifs et culturels de la ville de Billere (piscine, stades,
gymnases, bibliothéque, salles de spectacles...) et d’autres ressources du territoire.

LES ACTUALITES
Toutes les actualités sur les projets, les activités, les inscriptions... sur notre site internet
www. maisonenfance64.fr.

Maison de I’Enfance de Billere - Impasse Nederpeld 64140 Billere - 05 59 62 21 02
accueil. maisonenfance64@gmail.com - www.maisonenfance64.fr



Demande d’inscription
MERCREDIS année scolaire 2024-2025

NOM A€ PENTANT : veeeiieiieceeeee e e e e s e e e e e e arnreeee s

JYarrive avec des vétements de saison et
dans monsacilya:

Moins de 6 ans Plus de 6 ans
¢ Une gourde ¢ Une gourde
e Le doudou
¢ Un change

Pour le Jardin de Toni :
* Des bottes en caoutchouc
¢ Une Paire de Chaussons (pour les moins
de 6 ans uniquement)

Si vous pouvez choisir une structure laquelle souhaiteriez-vous ?* : [ La Maison de 'Enfance de Billere [ La Maison de la Petite Enfance de Billere [ Le Jardin de Toni

*Les enfants sont répartis dans les structures selon I'dge et les disponibilités. Nous ne pouvons pas vous garantir que la structure souhaitée sera celle attribuée mais nous ferons notre possible pour répondre a cette

demande.
Septembre Octobre Novembre |Décembre Janvier Février Mars Auvril Mai Juin Juil.
MIM[MIMIM[MI M M[M|I M| MM M| MIMIM|IM[M|M|IM[MIMIM[MIM|IM[MIMIM[M|MIM[{M[M|M] M
2024-2025
0411111825102 | 09|16 §J06)13 (202704111808 152229 05|12(19)J12|19]|26}02|09|16)J07 |14 |21|28)J04|11]18]| 25 02
Matin
Repas
Aprés-midi
Date de
prélevement Le prélevement automatique des mercredis est effectué le 05 de chaque mois. En cas de difficultés financiéres, merci de nous prévenir avant la fin du mois.
automatique
Nous préconisons le paiement des factures par préléevement automatique. pi 3 ) vi L i déio .
Si vous optez pour un autre moyen de paiement, vous devez impérativement régler votre facture avant le début de i&ces a fournir pour Finscription (s pas déja fournies)
chaque mois. O Plaquette d’inscription complétée, datée et signée O Reglement des factures antérieurs
Toute annulation devra étre effectuée_8 jours ouvrés avant le jour annulé si vous passez par le portail famille et O Réceépissé du réglement intérieur complété [ Le RIB + mandat SEPA ou 4 défaut le solde de la
jusqu’a 4 jours ouvrés avant si vous annulez par email auprés du secrétariat. [ Attestation d’assurance en cours de validité réservation
Apreés la validation par mail de votre réservation, toute absence non justifiée dans les temps sera facturée. O Copie des vaccins obligatoires O autre (PAL JUGEMENL...): ceoereereeeeeereereeeereevererere e
Sauf sur transmission d’un certificat médical, seul le repas vous sera facturé (a fournir dans un délai de 8 jours).
FAIRE DEVIS pour prise en charge : El oul I:I NON =] =T =T o | PP

'l Adresse mail pour envoi des FACTURES si le service n’est pas activé

'| 10011 IR

Des MODIFICATIONS a apporter au dossier (n° de tel, adresse, email, allergies....) c’est ici :

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT

O ARr........... Y- [ Dossier completau ............ [oveiiieiiiiiiein
[ Dossier incomplet au ............ y [ Liste dattente au ................ [oviiiniinns
[ Copie des vaccins & jour [ validation .............. Loviiiiiiianns

(| Assurance

JPA rib + sepa

O Réglement intérieur

O IMPayé ......cocoevevveneennn €

[ Inscription annulée ........... [oviiiiiiiiiiiin
[J Commentaire :

Ce document vaut réservation sous réserve d’une validation par e-mail, selon les places disponibles, d’'un dossier complet et du
paiement a jour de vos factures en cours.

Je déclare exacts les renseignements indiqués sur la fiche d’inscription, avoir pris connaissance de toutes les informations
présentées dans le réglement intérieur et je m’engage a les respecter.

DAt : oo Signature obligatoire :

Avec le soutien et la participation financiére de :

@, 7 5
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e o) i
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