CONTACTS

Mairie de Belcodéne
04.42.70.66.66

Accueil de Loisirs
(Manaque et Coudoulet)
04.42.70.62.18
07.61.13.63.28
belcodene@leolagrange.org

Permanence administrative
Jeudi 2 juillet de 16h30 a 18h30
Accueil de Loisirs
(Manaque et Coudoulet)
RD 908
13720 Belcodéene

LEO LAGRANGE
ANIMATION
VACANCES
D’ETE 2026

Mairie de BELCODENE

(Manaque et Coudoulet)

3-15ans

Inscriptions :

Jusqu’au 30 juin

=  En mairie

= Par mail belcodene@leolagrange.org

A partir du 1er juillet

= Par mail belcodene@leolagrange.org

= Par téléphone au 04 42 70 62 18/07.61.13.63.28

La mairie se réserve le droit d’annuler
en cas d’inscriptions insuffisantes.

Du Lundi 6 juillet au Vendredi 28 aoult 2026

®, léolagrange
‘ animation




La Commune de Belcodéne,
en partenariat avec Léo Lagrange Méditerranée propose des temps d’échanges, de rencontres,
et de loisirs éducatifs favorisant ’autonomie et I’épanouissement des enfants et des jeunes Belcodénois.

HORAIRES DE L’ACCUEIL DE LOISIRS
(MANAQUE ET COUDOULET)

Dans le sac de votre enfant, il doit?\
avoir :

Casquette, creme solaire, lunettes de
soleil, gourde d’eau, maillot et
serviette de bain, gilet éventuel

(un rechange, un doudou et un drap
pour les 3/4 ans).

Il est conseillé de marquer le nom de
votre enfant sur tous ces objets .

Du lundi au vendredi de 8nh00 a 18h30
Accueil du matin entre 8h00 et 9h00
Départ entre 17h00 et 18h30

]

TARIFS DE L’ACCUEIL DE LOISIRS
(MANAQUE ET COUDOULET)

DE 11.95 € A 16.95 €/ JOUR SELON QF
E)Coﬂt repas et godter inclus)
éduction 4.65 € pour les PAI alimentaires

DOCUMENTS A FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION
eFiche de renseignements que vous pouvez remplir en ligne en utilisant
le lien ci-dessous :
https://forms.cloud.microsoft/e/zEy1WfB30b?origin=IprLink

Ou en numérisant ce QR Code 1

eFiche sanitaire de liaison avec copie des vaccinations a jour
eAutorisation de photographier ou de publier

eAttestation quotient familial (QF) ou avis d'imposition N-1

eFiche d’inscription

ePaiement (en fin de séjour)

eRéglement intérieur

Ces documents seront téléchargeables sur le site internet de la mairie
Le dossier administratif sera également disponible en mairie

LES ACTIVITES

Pour les 3-11 ans
Du 6/07 au 31/07

« La musique a travers les époques» : La machine a remonter le
temps nous emmeéne pour un voyage musical des années Disco
a aujourd’hui ! Viens jouer, chanter, danser avec nous...

Du 3/08 au 28/08

« Les petits savants inter galactiques » Une initiation a I'astrono-
mie, aux « choses du ciel » Viens jouer aux apprentis petits
scientifiques et découvrir plein d’expériences amusantes

Au Programme sur I’été

Activités culturelles, artistiques, sportives diverses et variées
Chateau aquatique, jeux d’eaux, foire aux ateliers...
Grand jeu inter centre, le

planétarium mobile, Archery Tag... ﬁ'
Des aprés midi récréatives parents-enfants

Nuitée de camping avec une veillée spéciale astro@@t bien
d’autres surprises...

Pour les 11-15 ans

Nous vous proposons de vous rencontrer autour de
différentes thématiques :

Les ateliers débats

L’esprit sportif, moi j’'y crois !

Les tétes de | ‘Art !

Godter local, godter génial !

L’accés aux médias

Des sorties...




lagrange
. ’ animation

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER, FILMER
ET DE PUBLIER

Nous soussignes :

+ Mom et prénom du parent responsable légal :

Domicilie & - —

+ HMNom et premom du parent responsable legal - -——

Domiciliee & :

# 5i les parents n'exercent pas Pautorité parentale, Nom et prénom du tufeur ou
représentant

legal :-— -

Domicilia{e) & :

Agissant en qualité de representantie) legalle) fou de reprézentantz lgaux, =i lez deux
parents exercent ensemble ('autorié parentaie) de :

# Mom et prénom de l'enfant —
# Mom et prénom de 'enfant -—
# Mom et préncm de I'enfant

O Autorisons

O Nautorizgons pas :

1. Léo Lagrange Méditerranée dont k= siége est sis & 67 la Canebigre 13001 Marseille, et touts
personne physique ou morale qu'elle mandaterait, & -

1.1. Photographier et filmer mon{zs) enfant(s) :

# HMom et prénom de l'enfant
* Mom et préncm de I'enfant
# Mom et prénom de l'enfant :

1.2. Reproduire son'leur image,

1.2. Diffuser et publier cetie image afin dillusirer toutes les publications de la Fédération Léo
Lagrange destinées a un public interne ou externe et que celles-ci soient faites a tifre gratuit
ou onéreux, mais également pour illusirer le site Internet de Léo Lagrange Mediterranée;

Cette autorisation est consentie a titre gracieux pour frois annees 3 compter de la signature
des préesentes.

Z. Renongons a tout recours contre Léo Lagrange Mediterranée ou toute perscnne physique cu
morale gu'elle se serait substituée au titre de la prise dimage de mon{es) enfantis), de =a
diffusicn et publication.

Fait en double exemplaire

Signature des parents ou Signature de lMenfant s'ila + de 13 ans

du représentant legal
(précedee ge fa mention « Lu & approuve s



PREFECTURE des BOUCHES du RHONE
7 Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et
de la Cohésion Sociale - Bouches du Rhoéne
—

3 i . Accueils Collectifs de Mineurs a Caractére Educatif
Liberté « Egalité  Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

FICHE SANITAIRE DE LTAISON

1) MINEUR ACCUEILLI

NOM: .o
PRENOM: ..ottt
DATE DE NAISSANCE: ..ottt
GARCON o FILLE o

POIDS DUMINEUR : ..ot e

2) VACCINATIONS (le tableau ci-dessous doit étre accompagné des copies des pages de vaccinations du
carnet de santé sans omettre de mentionner le nom et prénom du mineur concerné)

VACCINS* Date du VACCINS Dates
OBLIGATOIRES dernier rappel RECOMMANDES
Diphtérie BCG
Tétanos Coqueluche
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
Hépatite B
Autres

* rappel tous les 5 ans pour les vaccins obligatoires pour les mineurs jusqu’a 13 ans

3) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE MINEUR ACCUEILLI

a) Le mineur présente-t-il des troubles de santé?

Allergies alimentaires : NON o OUI o Préciser a quoi: .........coooeeiiiiil
Allergies médicamenteuses: NON o OUI o Préciser a quoi: .........coooeeiiiiil
Autres allergies : NON o OUI o Préciser a quoi & .......cooeviiiiiiiiiiii.
Asthme : NON o OUI o

Diabete : NON o OUI o

Epilepsie : NON o OUI o

Autres : NON o OUI o Préciser: ..........cocoiiiiii
b) Le mineur suit-il un traitement médical régulier? NON O OUI o

Si oui, prendre le contact avec le directeur pour la mise en place d'un éventuel PAI (projet d’accueil
individualisé). Les modalités de mise en place de ce protocole seront a discuter avec la direction.

¢) Le trouble de la santé implique -t-il une conduite particuliére a suivre en cas d'urgence pendant le
déroulement de I'accueil de loisirs ou le séjour avec hébergement ?

NON o OUI o

Si oui, prendre contact avec le Directeur pour la mise en place d'un éventuel PAI

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhone 1




d) Autres difficultés de santé et précautions a prendre (suivi spécialisé, handicap moteur, troubles du
comportement, antécédents d’accidents, d’opération ...) :
Si oui, prendre contact avec le Directeur pour la mise en place d'un éventuel PAI

4) RECOMMANDATIONS UTILES SIGNALEES PAR LES PARENTS (I'enfant ou le jeune porte-t-il
des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, probleme d’énurésie ...) :

JE SOUSSIGNE, ...ooiiiiiii , responsable légal
du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de "accueil
collectif de mineurs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical apres consultation
d’un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1'état du mineur.

Date : Signature(s) :

11 est rappelé que cette fiche sanitaire de liaison peut étre remise sous enveloppe cachetée par les familles
au Directeur de l'accueil de mineurs. Les informations communiquées restent confidentielles et seront
restituées aux familles. Les fiches sanitaires de liaison doivent étre renouvelées tous les ans. Toute
modification en cours d’année concernant les renseignements ci-dessus devra étre signalée au Directeur

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR = ...ceiitiiiit e e

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhone 2



| INSCRIPTIONS ACCUEIL DE LOISIRS (Manaque et Coudoulet) DU 6/0//2026 au 28/08/2026

Nom: ....... Prénom: .cvecivieviiviieennennn aANNEée NAISSANCEe:......ccvvrerirerrnrinnrnnens

COCHEZ LES JOURS
RESERVES
(mention obligatoire)

QF:......
JUILLET AOUT
MJ|V M|J|VILIM[M[J|V|LIMIM|J|V]ILIMIM|J|[V|L[M|M|J|V|IL|IM[M[J[V|L|{M|M|J

6 78]9 10 151 16| 17 20| 21| 22| 23] 24] 27| 28| 29| 30| 31] 3 [ 4| 5| 6 | 7 110|11[(12]13|14]117]|18]|19[20]|21]|24(|25]| 26| 27
Pitchouns
(2023/22/21/20)
Minots | w
(2019/18) 2 =
Dadets a |
(2017/16/15)
Juniors
(2014/13/12/11)

Avoir(s) ou Rajout(s) facture acquittée en: ch esp

Somme Totale : Chvac cesu

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

Avoir(s) ou Rajout(s) :

Somme Totale : I I :Cesu
Facture acquittée en: ch :esp

Cachet de I'Organisme : Chvac
N° Siret : 7828156740042

Accueil de Loisirs ( Manaque et Coucoulet) RD 908 13720 Belcodéne

® Iéolagrange tel: 04 42 70 62 18 /07 61 13 63 28 / belcodene@leolagrange.org J
. ’ animation Tel MAIRIE : 04 42 70 66 66 (en dehors des périodes d'ouverture) e

MISSION CONVENTIONNEE AVEC LA COMMUNE DE BELCODENE Mairie de BELCODENE

e



TARIFS 2026
ACCUEIL DE LOISIRS MANAQUE ET COUDOULET

TARIFS INSCRIPTION JOURNEE

QUOTIENT FAMILIAL | TARIF JOURNEE

0 2 900€ 11.95€ (Dont 4.65€ pour le repas/goditer)
901 a 1499€ 14.75€ (Dont 4.65€ pour le repas/goter)
1500€ et plus 16.95€ (Dont 4.65€ pour le repas/goditer)

Déduction repas PAI 4.65€ (Repas/goiter)

TARIFS INSCRIPTION SOIREE

QUOTIENT FAMILIAL TARIF SOIREE
0 2 900€ 5.90€
901 a 1499€ 7.30€
1500€ et plus 8.40€

.. Iéolagrange
animation
Mairie de BELCODENE




	Flyer été belcodene 2026.pdf
	autorisation publier 2026.pdf
	Fiche sanitaire 2026.pdf
	inscription ete acm belcodene 2026.pdf
	TARIFS INSCRIPTION 2026.pdf

