RESTAURATION

Pour une inscription ala
journée avec repas :
prévenir 48h a I'avance

Chaque jour plusieurs activités sont proposées
par demi-journée

Ateliers créatifs, patisserie, sports, chacun-e trouvera
son plaisir afin de partager des moments conviviaux.

TOUT EST COMPRIS : activités, sorties, repas et
goliter

I’accuell de loisirs de Tonnerre se déroule

1 bis bise rue Claude AILLOT 89700
TONNERRE

Horaires 7h30 a 18h30

Un espace aménagé et adapté pour 'accueil des
enfants
des 3 ans jusqu'a 17 ans

7h30-9h00 : Accueil du matin
9h00-12h00: Activités

12h00-14h00 : Restauration

14h00-17h00 : Activités
17h00-18h30 : Accueil du soir

Infos pratiques

Possibilité de choisir un repas végétarien

Un transport est assuré chaque jour :
Le matin : Lices 8h30 — Prés Hauts 8h40
Le soir : Lices 17h50 — Prés hauts 18h00

Un planning détaillé sera affiché a I’ALSH avec
toutes les activités chaque semaine

TARIFS

Formules 1201-
<480 |481-670|671-900 (901 - 1200 1600

> 1600

1/2 journée|

Journée
sans repas

Journée
avec repas

Forfait
sans repas

Forfait

avec repas

Les Accueiks de lokirs de la Communauté de Communes sont agréeés par la

Direction Départementale de la Cohésion Sociale
et de |la Protectiondes Populations

santé 2
famille ':*1*"
retraite *
services

FAMUIALES

www.letonnemroisenbour

hitp://www.letonnemoisenbourgogne.fr/Vivre-et-
habiter/Enfance-jeunesse /Accueils-de-loisirs

ALLOCATIONS

CMANET. X (NI % ¥ B =

Vacances d' avdorane 2025 11!

FAIS MOI PEUR

Macription ef Rendeignerments
06 47 43 €5 94
Ceclairdes(oisivs @cclhb

Inscription via ’espace famille ou rendre
le bulletin de pré-inscription au bureau de direction
de ’Accueil de Loisirs
23 rue Emile Bernard 89700 Tonnerre
Les inscriptions se feront par ordre d’arrivée
Places limitées




Bulletin de pré-inscription 1ERE SEMAINE Lo JEME SEMAINE

Remplir un bulletin par enfant

NOM, Prénom de I'enfant : .......c.oooooeicecceiie et
Date de NAISSANCE & ..ottt ettt s e
NOM du responsable : ..

TEIEPONE : .

Bus : Omatin O soir / O Lices

Repas : 0 normal /0O VG / Allergie

Date et signature du responsable :

JR : Journée avec Repas AM : aprés-midi
M : Matin FSAR : forfait semaine avec repas

FSSR : Forfait Semaine Sans Repas JSR : journée sans repas




