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Vacances de :

FAMILIALES

Automne 2026

Caf

de 'Aude

AUDACE & SOLIDARITE agglo

&
~ &
¢

Lundi 19/10

Mardi 20/10

Mercredi 21/10

Jeudi 22/10

_ Vendredi 23/10

Inscritipion

Activités a Cavanac Basket & Cavanac Initiation Crossfit +
Info ou un Faux
(projet ) 3 Montredon Domaine des oiseaux 3| concours pétanque &
proj Mazere (09) avec AL Lavalette avec AL
avec AL ados secteur R
prendre son repas centre prendre son repas Alairac Cazilhac, Montredon
et Lavalette
Foot Tennis 3 i
Montredon avec AL Lazer max + Bowling a
Lavalette et Carcassonne
PARTICIPATION 11 EUROS
Montredon prendre son repas prendre son repas prendre son repas
11h00 - 18h00 09h00 - 17h00 10h30 - 17h00 09h00 - 18h00 10h00-17h00

~Lundi 26/10

“Mardi 27/10°

‘Mercredi 28/10

“Vendredi 30/10

Loup Garou vivant +

Valorisation projet

. g 3 Alai v : i
Sonree ) la meilleure |100% a Alairac avec les| Halloween a Palaja | @ Montredon avec AL Beach Volley + VTT
Pizza"  Cavanac | AL ados secteur centre| avec AL ados secteur | ados secteur centre
centre
Prendre son repas Prendre son repas Prendre son repas Prendre son repas Prendre son repas
15h30 - 22h00 10h00 - 17h00 16h00 - 23h00 9h00- 17h00 10h00 - 16h00

Préparation meilleur
déguisement + soirée

Projet info ou un faux

Journée a la Cavayere

2,50€

La salle ados est ouverte a tous les jeunes du territoire.

Contacts:
Nom Gonzalez
Prénom Pierre
N° de Téléphone 0630336823
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FICHE PRATIQUE
AL ADOS

AUTORISATIONS

L’accession a 'autonomie est un théme important dans le projet pédagogique de chaque Accueil
de Loisirs Ados.

L’Accueil de Loisirs Ados, ouvert sous forme d’accueil informel, est un lieu de rencontres,
d’échanges, d’informations et d’expressions favorisant I'émergence de projets.

L’accés doit se faire sans discriminations. La cohabitation doit se faire dans le respect de l'autre,
la neutralité, la laicité et la tolérance, dans I'application du Projet Educatif de la collectivité en
vigueur.

PUBLIC ACCUEILLI

L’Accueil de Loisirs Ados est ouvert aux filles et garcons agés de 11a 17 ans.

ENCADREMENT

Chaque AL Ados fonctionne sous la responsabilité d’un Directeur/Animateur titulaire, (ou en
cours d’obtention), d’'un Brevet Professionnel ou d’un diplédme B.A.F.D. délivré par la SDJES
(Service Départementale de la Jeunesse a 'Engagement et aux Sports). Chaque AL Ados est
soumis a un taux d’occupation maximum de 12 & 24 jeunes en fonction de la capacité d’accueil du
local (salle ados) et du nombre d’encadrants.

HORAIRES D’OUVERTURE

Le fonctionnement des Accueils de Loisirs Ados organisé par le CIAS Carcassonne Agglo
Solidarité est particulier : un accueil libre est proposé, les jeunes peuvent venir et
repartir de I'accueil en fonction de leurs envies et/ou obligations sauf lors des activités
spécifiques (sorties, intervenants, grands jeux...).

Une autorisation parentale est donc a signer sur le dossier d’inscription.

Périscolaire :
- Mercredi : de 13h30 a 18h30
- Vendredi : de 17 a 19h (en fonction des AL Ados)

Vacances scolaires :

Ouverture des AL Ados sur les vacances d’hiver, de printemps, 4 semaines [|'été et
d’automne.

- Du lundi au Vendredi : variable selon le planning.

- Soirées : jusqu’a O0OhO0O.

ACTIVITES

Les activités proposées au sein des AL Ados sont diverses et variées : elles peuvent
revétir un caractére culturel, artistiqgue, sportif, social, préventif, etc ...

Elles sont proposées dans le cadre du fonctionnement classique de I'Accueil de Loisirs
Ados ou bien dans le cadre de projets spécifiques, toujours avec une volonté éducative.



Elles peuvent se dérouler sur site ou a FPextérieur, avec ou sans prestataires.
Des séjours peuvent également étre organisés.

Les déplacements pour les sorties extérieures a la journée ou demie journee, ou
pour les séjours s'organisent en minibus mais également en grand bus ou en train.
Un planning d’activités est élaboré par chaque Accueil de Loisirs Ados pour chaque
période de vacances.

CONDITIONS D’INSCRIPTIONS

* Participation annuelle de 17€ (de la date d’inscription pour une durée d’un an).

* Remplir et signer la fiche sanitaire et d’inscription.

* Fournir une attestation d’assurance responsabilité civile périscolaire / extrascolaire et
individuelle, accident + photocopie des vaccins a jour.

TARIFICATION DES ACTIVITES

et e s nenenide | [acTiviés [ ACTIVITES
SPECIFIQUES
| ACTIVITES (avec prestation < 5€) 2,50€ 2,50€
ACTIVITES (avec prestation entre 5€ et 10€) 6,00€ 4,00€
ACTIVITES (prestations entre 10€ et 16€) 8,00€ 6,00€
ACTIVITES (prestations > 16€) 11,00€ 8,00€ |
NUITEE (avec repas du soir) 9,00€ 7,00€
REPAS (veillé, pique-nique, grillade, gouters exceptionnel) 2,50€ 2,50€
N Or TETOE OF CARCASSOIE 2506 2.50¢

REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

Tous les usagers de 'AL Ados doivent .

- Respecter les régles élémentaires de bonne conduite et de politesse
- Respecter les autres sans violence physique et/ou verbale
- Respecter les locaux et le matériel mis a disposition

Au sein de 'AL Ados et dans ses abords immédiats ainsi que pendant les séjours il est interdit :
- De fumer ou de vapoter

- De consommer et/ou d’introduire de 'alcool

- De consommer et/ou d’introduire toute sorte de produit illicite

- D’introduire tout matériel représentant un danger

- Consulter des sites jugés inappropriés aux valeurs portées par la collectivitée

Le CIAS Carcassonne Agglo Solidarité ne sera pas tenu responsable en cas de
dégradation ou disparition d’objets personnels et/ou de valeurs amenés par les jeunes au sein de
I’AL Ados, lors de sorties et séjours.

Tout manque de respect, comportement incorrect ou cas de fautes graves (vol,
bagarres,etc ...) pourra entrainer I'exclusion temporaire ou définitive du jeune.

Avant toute décision définitive une rencontre avec les parents et les jeunes sera
organisée.
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CADRE RESERVE A L'’ADMINISTRATION

Dossier recu 18 & ...o.ocvveecieeeiieeeceee e Transmis Par . ...ccceeveeceereeeeens (O ASSURANCE QO PAI A FAIRE
Enregistré dan Agora le: ......cccccvvvvuees B Tor- VLo L= L = s . Ovaccins OBREVET
NATATION

DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION AL ADOS

(Dossier valable toute la scolarité de I'enfant, une fiche de mise & jour devra é&tre remplie chaque année)

FICHE SANITAIRE DE L'ENFANT

NOM DE L’ENFANT : PRENOM v ... MRS R e B o oo ;

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

Date de naissance: __/__/ ___ sexe: MO FO TEL ADOLESCENT & .o,

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE L'ENFANT

RESPONSABLE 1 Pére Mere Autre: ................. RESPONSABLE 2 Pére Mére Autre: ......ccoceuee.n
[\ o121 TN . Prénom: i [\ (o] 12 IS Prénom: . .cciiiiiiiiiiiiineen
Email s et e eae EMail it
Téléphone domicile 1. . ...oovuiiieiiiin i eeeaeea, Téléphone domicile: .........cooiiiiiiiiiiiiiiii .
Téléphone portable : .........ccceeeirenieinieeenneennieinrninnnen Téléphone portable : . .......ccoceeeeemeiviiiiiiiiieiiininriannnes .
Téléphone travail @ ... ......oeuveriiiineierieireaererrnreeeneanes Téléphone travail 1 ... ... ...oiiiiiiiiiii e
N CAF @ iiiiiniiereennnas OUMSA . iiieieeaennns NeCAF L iiiiiienns OUMSA i

AdFeSSE & 1iiiiiiiiiiiiiiiiiesiiiiiiiiiiiiiiteeiirecsiaserinnenas . P Ve [ S OO
Code Postal : ...iiiiiniiiiiiiiiiiiiiiii e Code postal: ... ..cciiiiiiiiiiiiiii e
VI VIl L e e

AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant a quitter PAL Ados quel gue soit 'heure (hors activités spécifiques) et dégage toute responsabilité I'équipe

d’animation en cas d'incident survenu en dehors de FALADOS: (O oul O nNoON
Jatteste, ainsi que mon enfant, avoir pris connaissance de la fiche pratique jointe a la fiche sanitaire O Qul O NON
Publication de photos ou de vidéo sur un support de communication interne et externe au CIAS O [e1V] O NON

Tiers & prévenir en cas d’'urgence et/ou pouvant récupérer votre enfant (une piéce d’identité peut étre demandée) :

A prévenir Récupére I'enfant

NOM / PPENOM L...eeeuiiiiiieeiiiiiiiiiieeiee e e e c Tl e @) O
NOM / PrNOM ... iiiiiisiiinesireinseeeresnssnecesssssecerasensans B - O O
(Au besoin rajouter sur papier libre)

Certiflé exact,
Je suis informé(e) que tant que le dossier n‘est pas complet, aucune A i le iiriiiiiiiiieeas .

inscription ne pourra étre effectuée. Nom et signature du responsable Iégal




FICHE SANITAIRE DE LENFANT

NOMDE LENFANT & e eeceeenaens PRENOM & et e ee e enneeaaaneae s
Date de naissance: __/__/ SEXE: MO FQ N°TELEPHONE DE LENFANT:.....ccccinirriienanannnns
VACCINATIONS DTPolio : date du dernier rappel: .........vvveeeeeeeeeeeeeernennen

Fournir les photocopies des vaccins, et notamment les éléments concernant les vaccins obligatoires que sont la Diphtérie,
le Tétanos et la Poliomyélite.

Sans ces éléments Pinscription de votre enfant ne peut étre validée

RENSEIGNEMENT MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L’enfant a t-il déja eu les maladies suivantes ? (Cocher)

Rubéole |:| Coqueluche D Oreillons D
Varicelle D Otite D Rougeole EI
Angine |___] Scarlatine [:] Rhumatisme D

Votre enfant présente-t-il une allergie ou une situation particuliére (Asthme, Diabéte...) ? (Cocher)

Alimentaire D Médicamenteuse D Autre |:|

[ R Y e U | - OO PR PPPPPPPPR .

Si votre enfant a une allergie ou une situation particuliére, un Projet d’Accueil Individualisé doit &tre obligatoirement établi. Sans
ce document Finscription de 'enfant ne peut étre validée.

Le PAI est fait dans intérét de I'enfant afin de permettre la meilleure prise en charge.
Autre situations : Port de lunettes, lentilles, prothéses auditives ou dentaires... :
PO CISOZ vevevvnnnnnnnnneesarcssssscesssssnsssseeesessasssssssssssesssssssessssseseeeesseseessasssasssesssssssossessssesesssssssssssssssssssssssscssssscsnnrans

Les parents s’engagent a informer le directeur de AL ADOS de tout probléme de santé particulier qui nécessite la transmission
d'informations médicales (informations sous pli cacheté).

NOM AU MEAECIN EraBIANE © o itttiirrnreeeteeesserseeetesesssssssesssssctssssssnssssstssssssssstsrsrssssssssssssnsnssssasessssnnsssosssssnssnsssssss .

TEIEPhONE AU MEAECIN EPAILANT I ... uiuiiiiiiininieiiiiteterereenaaaseasstonsssonstuossstosessessstssssssssonmarosatensssaeserasssssossassionsasses

Dans le cadre d’activités spécifiques, le responsable de 'Accueil de Loisirs vous demandera de fournir un certificat médical de
non contre-indications pour que votre enfant puisse pratiquer I'activité en question. Sans ce document votre enfant ne pourra
participer a l'activité.

En cas d’hospitalisation temporaire (service d’urgences) pour des soins ne nécessitant pas une hospitalisation et par accord de
I'équipe soignante, il sera appliqué la procédure de sortie de droit. (Article 55 du décret du 14 janvier 1974). En conséquence le
directeur de '’Accueil de Loisirs sera autorisé a reprendre votre enfant.

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si nécessaire. Jai pris
connaissance que la notion d'urgence médicale est déterminée par les professionnels de santé et que I'autorité parentale ne peut
étre déléguée ni au directeur de Paccuell ni & organisateur.

Date:

Slgnature(s) responsable(s) legal(aw)




