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Séjour de Vacances

Sault — Séjour Ventoux sud
du 30 juillet au 12 aoUt 2024
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o BULLETIN D’INSCRIPTION
B a retourner :
Association MDR, Adresse : 19 rue Pasteur 62240 DESVRES Tél : 06.88.49.64.89
Mail : asso-mdr@live.fr Site internet : asso.mdr.free.fr Page Facebook : Colonie MDR

Cocher le séjour d’inscription de votre enfant

(1 Séjour Sault du 30 juillet au 12 Aout 2024

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT

Sexe [JFille OGargon NOM : PRENGINGS soensmorsmmmensmoimemi

Télephoties ; dorniGile v sonmamsssesvsm s s travail G0 BUME & sooens s e e TR R A
Portablenitrs § vwsssmvvsvmmmvoasesmamssrs msss s s s sy B s pertalile BEre ; vuwnevmmrasnr s
Adresse email des parents i........cooiiiiiiiiiiiiii e M e

FICHE RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

A qui est confié enfant: [ Parents [0 Pére [OMeére O Tuteur-tutrice O Autre
NOM i PRENOM : ..o

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

Situation familiale [IMarié(e) J Veuf(ve) [ Divorcé(e) LI séparé(e) L1 Vie maritale [J Célibataire

Informations complémentaires :
NUmeEro CAF & oo Nom de allocataire t....oooveneienennnn..
Numéro sécurité social @ ... covvs vives vviiis veiees cevennc i,

J’autorise [loui ou [lnon, mon enfant a étre pris en photo et/ou vidéo pour apparaitre éventuellement sur
les différentes parutions de 1’association MDR (blog, site internet ; diffusions lors des réunions, catalogue).

INFORMATIONS AUX RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

Autorisation parentale d hospitalisation et de soins
Autorise le directeur du séjour de vacances a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’¢tat de santé de mon enfant.
Autorise également 1’anesthésiste et/ou le chirurgien a pratiquer toutes interventions d’urgence, sous
anesthésie générale si nécessaire, suivant la prescription des médecins.
Autorise le directeur du séjour ou son adjoint assistant sanitaire, a récupérer notre enfant suite a son
hospitalisation.
Je m’engage a payer la part de frais de séjour incombant a la famille, les frais médicaux, les frais
d’hospitalisation et opérations éventuelles.
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Autorisation a la pratique de toutes activités avec ou sans transport
Autorise mon fils/ma fille a participer aux sorties et aux activités notamment physiques et sportives
diiment encadrées par les animateurs des centres ou un prestataire de service diplomé.

Comportement difficile
En raison de comportement difficile, d’indiscipline ou de raisons d’inadaptation a la vie en collectivité,
je suis informé que le responsable du centre pourra prendre une sanction disciplinaire (renvoi éventuel)
vis-a-vis de mon enfant. Dans ce cas aucun remboursement ne pourra avoir lieu et je m’engage a prendre
en charge les frais dii & un retour individuel de mon enfant, ainsi que les frais d’accompagnement (aller-
retour) d’un animateur.

Dégradation/détérioration(s)volontaire(s)
Je suis informé que toute(s) dégradation(s) volontaire(s) causée(s) par mon fils/ma fille sera(ont)
facturée(s) par MDR et/ou 1’organisme-association dont est rattaché I’enfant.

t-Renvoi
Le renvoi d’un envoi pour motif disciplinaire est a la charge totale des parents ou des personnes
responsables ayant placé I’enfant en centre de vacances. Aucun remboursement ne sera effectué.

Le responsable légal ainsi que 1’enfant reconnaissent avoir pris connaissance du chapitre « Informations aux
responsables légaux » et en acceptent I’intégralité. [1 OUI  Signature

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AVEC I’ ENSEMBLE DU
DOSSIER

L1 Photo récente de I’enfant [ photocopie de la carte d’identité de ’enfant [ photocopie du carnet de
vaccination L1 photocopie de la carte vitale (parents et enfant si déja délivrée) [ brevet de natation [ fiche
sanitaire de liaison diment remplie [J certificat médical précisant que I’enfant est apte a pratiquer
I’ensemble des activités sportives et physiques, les contres indications médicales, les allergies et traitements
en cours.

Pour des raisons de sécurité, LES DIRECTEURS DE CENTRES DE VACANCES NE CONFIERONT L’ENFANTS A UN TIERS QUE SUR PRESENTATION
D*UNE AUTORISATION EXPRESSE DE LA PERSONNE INVESTIT DE L’AUTORITE PARENTALE OU DU DROIT DE GARDE ( pére, mére, tuteur).
Une décharge de responsabilité sera signée par la personne mandatée.

Le directeur refusera toute visite aune personne n’étant pas possession de cette autorisation écrite.

J€ SOUSSIZNE() +.vnvvnrinineitiae et responsable légal(e) de I’enfant, déclare exact les
renseignements portés sur ce dossier. Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du centre
d’accueil, des conditions d’organisations et de déroulement des activités, des projets éducatifs et
pédagogiques, des conditions d’assurance. Je reconnais avoir été informé que 1’organisme dont est rattaché
I’enfant et/ou MDR se réserve la possibilité de demander toutes justifications nécessaires.

Je reconnais également avoir pris connaissance des incidences financiéres.

Josoussign el oML vy s o SR g s A RS AR PrefOn L cuammsasimsssmsmmasmsszsas
INOTEL wvmvc oo armamaasssssamass s i e A B SRS TS Prenomt .ovosmmsomsssvevmvarssmpenmmnnyes
Autorise, 'enfant ...........cooiiiiiiii a participer au séjour colonie organisé par MDR.

Signature obligatoire, précédée de la mention lu et approuvé du/des parents ou représentants légaux

Association MDR, Adresse : 19 rue Pasteur 62240 DESVRES Tél : 06.88.49.64.89 Mail : asso-mdr@live.fr Site internet : asso.mdr.free.fr
Page facebook : colonie MDR



ATTESTATION D'AISANCE AQUATIQUE

Document obligatoire

Cette attestation de réussite est obligatoire pour la pratique des activités suivantes: voile,
windsurf catamaran, trimaran, croisiere, optimist, wakeboard, ski nautique, kitesurf, raft, canoé
kayak, eaux vives, surf des vagues, canyoning.

Si I'enfant posséde une attestation d'aisance aquatique identique ou le test de sauve nage, vous
pouvez produire une copie de ce document en lieu et place de la présente attestation.

Je soussigné(e)

Titulaire d'une qualification permettant, conformément aux dispositions du Code du sport
en vigueur, I'encadrement contre rémunération d'une des activités suivantes: la natation,
le canoé kayak, la voile, le canyoning, le surf des vagues:

oBNSSA n° de carte professionnelle:

oBEESAN n° de carte professionnelle:

oMNS n° de carte professionnelle:

OBEES Canoé Kayak 1 Voile 1 Surf' n° de carte professionnelle:

OBPJEPS Canoé Kayak 1 Voile 1 Surf' n° de carte professionnelle:

oAutre qualification: n°® de carte professionnelle:
Certifie que, né(e) le,

a réalisé avec succes les 5 épreuves suivantes:

1.effectuer un saut dans l'eau;

2.réaliser une flottaison sur le dos pendant cing secondes;

3.réaliser une sustentation verticale pendant cing secondes;

4.nager sur le ventre pendant vingt métres;

S.passer sous une ligne d'eau, sous une embarcation ou un objet flottant.

Ces épreuves ont été effectuées avec 1 sans * brassiére de sécurité.

La réussite du test sans brassiére est obligatoire pour les activités suivantes: surf des vagues,
canyoning, kite surf, croisiére, canoé kayak (ou discipline associée) en mer au-deld de la bande des
300 métres et en riviere a partir de la classe 1l1.

Faitle a
Signature:
* rayer la mention inutile

Association MDR, Adresse : 19 rue Pasteur 62240 DESVRES Tél : 06.88.49.64.89
Mail : asso-mdr@live.fr Site internet : asso.mdr.free.fr Page facebook : colonie MDR




CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE
(a faire remplir par le médecin traitant)

J€ SOUSSIENE () « ettt et ittt e e e e e e e e
Certifie qUE Penfant. ... ....o. ot e

- Ne présente pas de contre-indications a la vie en collectivité
- Est a jour des vaccins obligatoires

- Est apte a pratiquer toutes activités sportives et physiques

ALLERGIE

L’enfant est-il allergique ? [ oui O non

R 0L, DIRCIBEET s oo o s o o o S0 A A0 8 0 A A n T S A b som

Nécessité d’un régime alimentaire O oui [J non

ST OUL, PLECISEE & ottt et e et et et e et e e et e et et et e

Autre (s) préconisation (s) O oui O non

T T o R

Traitement médical L1 oui [ non

ST QUL PIECISET . eetttent et te ettt et et e ettt e et ettt ea e et e e eaens e sereeneanenns

L ’assistant sanitaire peut-il administrer du Paracétamol en cas de maux de téte, mal de dents....

O out [ non
Disposition particuliére & prendre en cas d’urgence si manifestation de symptdmes ou autres :

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

Cachet du praticien Date et signature

Association MDR, Adresse : 19 rue Pasteur 62240 DESVRES Tél : 06.88.49.64.89
Mail : asso-mdr@live.fr Site internet : asso.mdr.free.fr Page facebook : colonie MDR




SNOILYAYISED

SFINVIVA 30 FUINID NT NO WNOr3s N ¥NILSINYDHO0.T 30 SIINNOTHO0D
SITNNYA S30 NOLINILLY. TV HN3LITHIA IT Hvd HITdNEH vV

: aureubis T e

EIUB ) 8 JBIY Y JEd SANESSIIPY SSNPUSI (HEIBININYD LOUSABIUT UOGESIERISOY TRIDEW JUSWBIE) SaAnsaw
SN0} JUEFYIF SED & ‘Aupusad m._:o_@n o m_ﬁmmconmm._. 8 mﬂt&:mﬁ !..ue .w.amn ..E. m_wto..... nhﬁgwmmm; s8f sjoexe
uEEan Jueua s ap ey 8 ‘sulssmos 8

E:E._:ucu: INVLIIVHL NID3O3IN Na 71310 1T WON
L 11 2= |1 1= I IO ..u;.m&.mcn_ m: x4 131
B L L LR T T P PP PP Aémm m‘_ —.zgzun.—w Wmmuza

AINVINZ.T 30 IT9VSNOJSIY ~§

uou no £ Inolps of Juepuad JawwN) B JUBJUD aN0A SNOA-ZOS]I0IMY

ZASIDFYA ILT T SIHIVINTO
SASIHLOY ST "SIV NANY STSTHION SIA "STLLINMT SIA "SITUINTT S30 W LILHOd INYINT FHI0A
SIN3YVYd S30 STTLN SNOLLYANYIWWOO3Y ~ ¥

sioped uou Mo g N UOS [H-0{inou JUBjuD onop,

FHONIUL V SNOLLNYIIL ST 13 STLVA STT INYSIOTH N3 (NOLLYINOITY
‘NOLLYHTAO NOLYSTIVLASOH ‘SINSTIANDD S3SIHD INIOIDDY ‘JIavTviv) JUNVS 30 S3LINN44IA 5T
1 S3udY-10 ZINDIAaN!

(ssjeubis 8] uoneMpawoIne 1s) YINIL ¥ ILINANOD ¥ L3 JNOMITTV,. 130 ISNVD V1 Z3S1034d

........................................ SAULNY uou o SIMVININITY
uou N0 SIASNILNINYIIOSN uou no ANHLSY - STDHUI TV
— _)..m.v..f_.— _ _ Ei_hu_ — —.‘Z.Auz_ — _ -_:_Hv_ — *ZQZ_ _ — —Dﬁv— — _;ﬁﬁvz_ _ _ —:Om
SNOTUTHO FI039N0H 3110 IHONTEINDOD
[ son] [ Too] | [ fxos] [ Temof|l Jsow] [ Tino] | [ [sos] [ Jmel|[ Jxox] [ o}
INUYTHVDS O NN ELLE I FIo38NY

& SAUINYAINS STIAYTYIN S37 NI Y30 1LY LNYENGT
“apuBUUCHo sUes sid ane eunod ou UDWEMPIL UNDNY
(aanou e 29ae Juejua,; ap wou ne sanbsew awbuo p abeequws Jnajf suep
SJUBLWEIIP W 3P SSII0G) SJUBPLOASDIND SIUSWBIPSW ST| |0 DJUGIP SIUBLLIOPIO aun aipulof Ino 1g
uou ne g inafos o) wepuad [ENPOW JUSMUSYIES UN [FINS JUBUS,T
INYANTT INYNYIONOD XNYIIAIW SINTWINDIFSNIN - €

NOUNDIONI-FHINGD INNDNY JINISTHed IN INTINY LI LN NIDDWA 37 NOILNZLLY
NOULYDIGNFIHINOD 30 TYIRO3W LYIIILYFD NN SHONIOr SIHIOLVOMNSO SNIDIWA 537 SWd Y.N INVINIT IS

928

booena no

[1ospaud) sanny oljod 10 NO

auanianbod oA
ajoafinoy-suojaig-a0aqny SOUEIR |

a apedoy augiydig

S3LVa  |SIONVIINODIY SNIDIVA m._wmmm“mmmuwmﬁzmn vou | mo | STUOLYOHED

"(uejua | 6p suoHEUEIEA BP SIEJNMIOS XNE NO HIUES Op JOUIRD NE J2IF)1 95) SNOILYNIDOVA - Z

THNOM3S N N YT Y IN0NTY Y35 SNOA 13 SINYS 30 LINYYD NOS 30 HINNWIO SNOA 30 31AT 3113
L INYANZLT 30 ¥N0ras 37 ANVONTG STTLLN SNOLLYIWYOANI S30 HMITH3N23y 30 13W3d IHOIE 30132

LdnOras 3a n3an 43 sawva
1114 NODUVD
S HINVSSIVN 9d ALV
: WONTIJ NOSIVIT 3a
‘WON  JYHIVLINYS JHOI4
INVANT - 1

T0+R0001 oN
S1YOdS $3a 13 ISSINNTN V1 30 IYILSININ

S9RIUID4 5P 19 IODOS UORY,| 3P 3O NF
(0/12] :




<
0020 18ney,

.\‘m\

o230 W5y,

&
p %rvﬂ. nNV




100G 3p N00L0fg 424 37 4

‘(ounuuod 21104 2p surosid el suep alej v mume 0Z 2p 2ana1ds)

‘sanbrjenbe jo sanbnneu saanods sejtanoe, p enbneid e e ojqereaid uoneisany -

PIIUIPL P MBI B[ 2P 0SIBA-01021 21d020)0Y] -
“OTPE[EL 9OURINSSE, | B SJI0IP 9P 2INUIANO, P UONIRISINY -
: §2.0101E3[](O SIUIWNIO(] »

*saple Sap SIA B SIA
uonen)is a5oA aJjleuuos Jnod
Juasaid e Sap SNOU-ZaJ0BjUoD

ap SadUBDEA Sap JuslaouBLIy
ne juadpued ajiwop

8p Nal| 8Jj0A 8p se|eljiwe,
SUONEDO||Y Sap assien

|18 |pjuswayedeq |l8suo) a7

¢ dJaioueuy spie
aun,p ulosag

suonduosur 12

SUOTJRULIOJUI $2)N10) Inod Saunuod Ssajuaidjjiq
$9] suep na1] juolne saousueuad sap wiauel sacg
¢, J21]U0dUAI SNOU ZIJIBYNOS SNO A

17991y IPUI'OSSE : JoUId)UI NI
68'79°61'88°90 : duoydap) deg

TSN [DIPUI-0SSE : [rew ae g

‘Sjuejus SOA

i sed ZaNsY N
& A1912BJUO0D SNOU ZI)IBYNOos SNo A
: uondrosur 19 suoneuULIOJU] «

Sol[ew.04 so

JUIWR[[INPIAIpUI ub:.:mﬂou as anod arwouone, g «
ageyaed oy .red 911A1309][00 U3 A B
28e40A 3] 23AE IPUOL I NS AINLIFANG,T

:21)Q JIOAES 9P 19 2ITBJ-ITOABS 9P “IIOAES 9P SUOTIOU S D9AE UDI]

u2 senbnewy) sop suour(ogp snou ‘@1puodal £ p ULy "UOIEIOOSSE
anou Jed snpuojop simafew saxe S101) $20 B JuBpuodol ‘SOSIOAID
SPNEMUIAY SIP UNJBYD B JUSUUOP SIOUBOBA 9P SINOMRS s
« JIAQY “ALIANOIY(] “IISNWE, JA] »

SIAIIBINP? SINI[BA SIS o

"S90UBOBA 9P 2IUO[0D UD J[BIOOS

9)xrw e[ 1roanowold 1sure 10 sounal xne saoueoeA op SINORS sop
juesodord u9 ‘orer[Iure] 2I1NONIS B 9P SIOY ‘SOOUBYD SOp MI[ESD, ]
ampouiad op 10 UONEIOOSSE 21j0u 9p Jdeouod 9] YIB] 99 (]
*(sanbis£yd ‘sajon1d3[[a3ul ‘SO[[ILIOSUIS) SIS

S20UIYIP SIp juvuasyad sjugjus p uoneasul,| dapduridd
op ‘sanofds suie)1dd uns ‘3@ sandurwr s3] Jnod sIduUBIBA
sop Jasodoad op une sonbiwouodd 39 xnewos saaeudpaed
9P JqUIBSUd UN JIUNAA IP JJUOOA B[ IP U IS? W JA
“JUDUDSIDAIP 1Sk no/je Jasuad ‘oxg assind

unoeyo anb jrey of Ins jueAndde, s us snoj ap uonLISYIUIL, | IISLIOAR]
B 9SIA J[[H] "SQOUQIPJJIP SIS 12 SIOUBAOIO §3S ‘SOQPI $9S SUBP UNOBYD
op osnonjoadsar 1o onbpemownp ‘enbre] oA 9s o[ 0[O
N0 [SNPIAIPUL 21)1) B ‘SNOJ B 9HIIANO 159 O[[F "SOWRY) B SOMDAN0IIP
smolps op ouLoj snos ‘soouedoes so] juepuad onb sorre[oos
sopoupd uo JuB) ‘SJUDOSI[OPE SO B ISSNE SIEW ‘SJUBJU SOp
© ‘sa1uofoo sap 1asodoid © 9SIA ‘1G] 10] 9p YA UOTIBIOOSSE, T
12load uog »

UOIEIo0SSY, T

'sinofes

sap anljigesie}

e[ juaAnosdde
o|e100s
uoisayoo e ap
xnejusweauedap
S@2IAIBS S8

‘Wods 1o asseunal
ap seolAIes

xne adueAeg,|

g SI0W Xnap
sgJejoap ajqejes.d
ne jJuos sinoles
SOuU ap ajquasua
Hods

3o assaunal

juswiby

N

61?:52 A0Shy,,
&x

Y

£

2




sjuejue Of

| .

el
w |

abe,p ayau

"S9[[2an)[no Jo sonbrneu
souanoe sap Juenbnerd u2 aus np 2[euuondaoxa
omeaq e 9p 21dwoo a1pudr snoa ap asodord YN
UOTRID0SSE, | ‘S9A1I0S 12 Sa[[2In)[Nd SPIIAIIOR JUBI[[Y
: load anop .

anpneads p

sdweyo ap 12 SIpUBAE] SOP 2INI[q ULIDY,| suep ‘e uie[d
op s11s10] xne ad1doId 150 JUBIJIAIA JRTUI[O UOS ‘Sapmjnje, p
SAIQWI 99/, V "XNOJUI A JUOJA NP PNIS NE 19 XNIYO0.1
uorade un ms 9sod 159 J[neS ‘SOOULIBA IP 91IIA UONRIY

: anbiydea3093 uoneng «

3[NJIYaA 8p UOHEIOT

$A0Vd HNS

8p JED UB $8INd

Unes 06evs
sasnoyue) sap 81Ny
s1IS10| 9p 18 Jie ujg|d ap |eluswapedap a)jus)

21JUII 3 »

2 Hasy
20 L
o 2y

g cl/®

13

aipeo 97

iy

'sIofas

SOU ap 2IA B[ JUBIND 219[0) sed BIOS OU SPILINDYS P SIUIISUOD
sop 10adsar-uou o '10s op joadsal Jo somne sop }oadsol
SUBS 2)TAII09][00 U2 ISNAIUOULIRY 1A 9P IoAk A jieumnod au ||
saane sap 102dsay «

‘sope[ew sa] I2[os1, p juepnauLad naip un nb

ISUle ‘[anpIAIpul a8eyonod op uakowl un,p 9sodsip 981099y
Indurwr anbey)) “sp1eds xnd1[ SO suep JruLop ap suodied xne
19 sa[[1y xne ampuad g uodey 9p 9sIuesIo 1S9 JUSWASIIGY, |
NXTIA -

HLIAILDHTTOO NI HIA VI

VAV ¢ UOIRULIOJ 9P SINOD U AIIRISE]S INJJBWIIUR | »
"OIIB)IUES 2JUBISISSY | 10 apeudreq ap Jue[[loAIng |

1 UOp VIV SPWQIdIp SINQBWIUY »

"JuateAnbg no (. vg owodip Jnjoaaip | .

: admbg axyop

W ZLeL apnInY

i X012,

fos
g
L

“a8N
’z:.,,u.C Uy

&

.mnk

‘Inolgs
uos Jueinp

2INSSe 19
juejua anbeyn
aJueINSSY

(LD sd) L neaalu
ap anbiag sinooas

1o uonuaAald
ap UONEISAYE |
n0 18 (Sd4v)
$IN008S SIB|BI
XNE UojeuLo
ap uonejsaye,|
ap alemy
‘JusLuaIpeIus P
adinba | ap aiquatl
un Jed ainss
S8 8l|B)IUES IAINS
sinofes sou ,

Juswaipesud,]




‘smajewiue, p 2dmbg [ ULIIOJUAI U ‘WUNWIXBW JJTUIIDS
op 10 QILINOYS 9P MNEBOAIU UN,P 2Y2IIYDAI B[ SUBP B[P
-NE BA S[EW “UOTRJUIWD[SI B[ JUIWIUIPIAY 210adsa1 YN
"9ILINDYS QP SUONIPUOD SIP N0} JueAe juapuadop Inofds
np 9)ISSNI ] 19 UNORYD 9P 21)19-URIq 9] ‘2dnois np alA e

NLINIIY »
ol
I ] \
weden ApL 0 193seq ap ulenual ‘duod-3uid 1004 Aqeg .
3| anbjunwWwWoD BIas adoosolgugew ‘AL °
SNOA OJaLWINU 8] JUop % d
« 1nofos » B|qeNod s S91IAI30E, P 18 [19Nnd2e,p 3231d T .
8| INS JUEJUS BAOA E: > uoluNI AP s3||es 7 .
alpuiof juawa|ebe ’ ’
zaunod SNoj « saoe|d 06 9p 9410109494 T .
nofes b el (se3e19 7 4ns sauquieyd QT suep siyiedau) sy| z9 .
) anb |suje seasodoid : op asodwod as ||
S8)IAl0e Sap JalEuInol
awweibosd

: SUOIE[|BISUI SBSNBJqWOU 3p uolusodsip
9J10A B J9W 3JudD 3| ‘s}4an sadedsa,p 3@ nea,p julod
un,p 9ywixoid e ‘@8e|jIA Np JN0D NE NS JUBWS[eIP|

al)leuuod zeunod

-91depe 19 [QUUON)IUOY “LIOJUOD
ap neaalu uoq un juersypialad 39 juesodoad ud 39 10] Ap

J[OILIE,] B JUIUIPULIOJUOD .ININSIA U SIULIOU SIP 303dsau
9] 19 JILINIPS ¥[ JUISSUEBILS JUIWAZIIIY P XN3M| SON
: JUIUIASIIGIY P MII[ ] »

omd uxss..\
& ;

Juawadinb3, T U@

-ardwal uaiq spuinol aun, p uiy €] juozenbiew mb
Juowesnwe, p 19 da3eyed op sonbun sjuowoOW SIP JUOIOS
SIQ[[I9A ST '9IADEYIO B[ 9p Suds Ino[ IoddopAgp op
sounal xne juepoutad sanbnsnie jo soqenuew ‘sasniods
sauanoe sap ‘onbrureudp odimbg oun ied seg9sodoig

SUOIJRWITUE ST »

(pord & wiy] €1) 23U9) SNOS JINU AU

LLA ‘SuruoAues ‘aurosid ‘opuey]

1088, Ip uoIOUoy

ud 1 xioyd ne sagsodoad soapaods sajAndE S

‘suleg SO UNIQIUOIN
op 9JISIA ‘OLIDUUOABS QUN,P 10 OUO[[ISIP duUn,p 9SIA

‘OpuBAR[ B[ 9P 9)9J B[ ‘XNOJUSA JUON NP AINMIOAN0ID(]

SA[[2ANI[ND SILIIANOIY(] »

abe,| ap uonouoy
us suuojayd2

ayonoy : SYHLEZ
a9|lIeA : SYHOZ

seday|
: 0EHOZ — 0EHG6L

SpajioL
*0EH6L — H8L

SPYANOY
- H8L— 0EHPL

awjen sdwa |
- 0EHVL — SPHEL

(sanbpneu
SRJIAOE Sap
uopouo) us) seday
- 0EHEL — 0EHZL

SUAIDY
‘HZL = HOL

(auejeysaud

np uoNoLIOj L)
uuOoBLDY
Jeunalap Jad
18A87 | H6 — H8

ad /) sguinop

S91IANOY S8




Envoyé en préfecture le 14/04/2023
Regu en préfecture ie 14M2023

Publi¢ e (

10 : 062-218208042-20230412-D_2023_31-DE

VILLE DE WIMILLE

DELIBERATION DU CONSEIL MUNICIPAL

DEPARTEMENT
du Pas-de-Calais

SEANCE DU 12 AVRIL 2023
ARRONDISSEMENT

de Boulogne-sur-Mer

L'an deux mille vingt-trois, le douze avril, a dix-neuf heures, le Conseil
Municipal légalement convoqué, s'est réuni a la salle d’activités de I'Espace
Tél. 03.21.32.02.76 Associatif Fra_nck Lefebvre, en séanc‘.e publ,iq'ue, sui\’/a‘nt une convocation en
Fax 03.21.32.17.88 date du 4 avril 2023 dont un exemplaire a été affiché a la porte de la mairie.

Canton dc Boulogne Nord-Est

Etaient présents : A. LOGIE, Maire, J. GUYOT, H. TIERTANT, R. CALON,
C. DEBATTE, B. LEMAIRE, J. KLABA, Ph. DEVYNCK, C. BEAUMONT
Adjoints, A.S. GUILBERT épouse DACHICOURT, R. VINCENT, A.
ETIENNE, D. DESCHARLES, G. FACHON, S. LERQY, M. LEFEBVRE, P.
COSTA, Y. DUBRULLE, N. VOLPOET, J.L. RAVIART, A. DECOUDU, S.
LATOUR

Formant la majorité des membres en exercice, soit .................... 22/27

Etaient absents excusés avec procuration: S. NICOSTRATE
(procuration & A. LOGIE), B. VANESSE (procuration a R. CALON)
L T Tp— 2127

Etaient absents : J. BRUNET, F. BELLANGER, J. LOUCHET
SO spevimsmensnmmsmiurs YU 3/27

Président de séance : Monsieur Antoine LOGIE, Maire.

Secrétaire de séance : Monsieur Gérard FACHON, conseiller municipal.

N°2023/31
PARTICIPATION DES FAMILLES AUX SEJOURS DE VACANCES (COLONIE).

Les séjours de vacances (Colonie) qui seront organisés en période estivale de chaque
année des le 1¢ juillet 2023 impliquent le recours a une participation familiale.

La participation des familles n'a pas été réévaluée depuis décembre 2018.

Il vous est proposeé de revaloriser cette participation en fonction de la variation (en %)
de lindice des prix a la consommation de I'année précédente (de décembre a

décembre), soit 5.9%.

Il vous est proposé de bien vouloir déterminer les tarifs des participations familiales
suivant le tableau ci-aprés :

Adolescents dgés de 12 a 17 ans

1" enfant 2" enfant 3¢me anfant et +

Tarif unique 286€/séjour 276€/séjour 265€/séjour

Enfants non domiciliés a WIMILLE

Tarif unique | 530€/séjour 1 519€/séjour | 509€/séjour
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Les beneficiaires de ['Aide aux Temps Libres devront obligatoirement joindre
I'attestation délivrée par la CAF du Pas-de-Calais.

Ces propositions tarifaires ont été présentées et validées a la majorité par les membres
de la commission « Petite Enfance, Parentalité, Vie Educative, Sport, Vie Associative »
qui se sont réunis le 23 mars 2023.

Aprés délibération,

le Conseil Municipal,

a la majorité des membres présents ou représentés par 19 voix « POUR » et 5
« CONTRE »,

FIXE les participations familiales dans les conditions reprises ci-dessus.
Fait et dellbere en séance publique

\ usdits.
Wme\ : i
de signature : 14/04/2023

Quallte Maire de la ville de

"MUA ntoine LOGIE.

CERTIFICAT D'AFFICHAGE ET DE PUBLICITE

Le Maire de WIMILLE certifie que la présente délibération a été affichée a la porte de la mairie le 19 avril
2023 ; qu'elle a été déposée en Sous-Préfecture de BOULOGNE SUR MER au titre du contréle de la
|égalité le

Le Maire

Antoine LOGIE.

La présente délibération peut faire I'objet dans un délai de deux mois @ compter de sa notification ou de sa publication
d'un recours contentieux auprés du Tribunal administratif de Lille ou d'un recours gracieux auprés de la commune de
WIMILLE, étant précisé que celle-ci dispose alors d'un délai de 2 mois pour répondre. (Article 421-1 et suivant du Code
de Justice Administrative).



