
 

ACCUEIL DE LOISIRS  
Collégiens : 11/13 ans 

Cadre réservé au secrétariat 

 

    

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE RESERVATION - ETE 2024 

 
 

NOM de l’enfant :  _____________________________________________________________________  

Prénom de l’enfant :  _____________________________________________________________________  

Date de naissance :  _______________________________  Classe :  ____________________________  

 
 

Lieu d’activité du jeune  
Mardi 23/07 « Temps fort en soirée - 

Ciné Eté au Parc des Lilattes » 
L’accueil se fera à partir de 13h30 

* remplir l’autorisation pour ce jour * obligatoire  

MAISON DES 

HABITANTS 

de CHAMPARET 

 
 
 

VACANCES D’ETE 2024 
 

Cocher les jours souhaités (3 jours minimum par semaine) 
 
 

SEMAINE 1  SEMAINE 2  SEMAINE 3 
 

Lundi 08/07   Lundi 15/07   Lundi 22/07  

Mardi 09/07   Mardi 16/07   Mardi 23/07 ** 

Mercredi 10/07   Mercredi 17/07   Mercredi 24/07  

Jeudi 11/07   Jeudi 18/07   Jeudi 25/07  

Vendredi 12/07   Vendredi 19/07   Vendredi 26/07  
 
 

SEMAINE 4  SEMAINE 5  SEMAINE 6 
 

Lundi 29/07   Lundi 05/08   Lundi 12/08  

Mardi 30/07   Mardi 06/08   Mardi 13/08  

Mercredi 31/07   Mercredi 07/08   Mercredi 14/08  

Jeudi 01/08   Jeudi 08/08   Jeudi 15/08 Férié 

Vendredi 02/08   Vendredi 09/08   Vendredi 16/08  
 
 

Date :  ..........................................................................................   Signature  

 
 

 
Cadres réservés au secrétariat 

 

Quotient Familial Montant pour la période Type de règlement 
 
 
 ............................................................................  

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

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

 
 
 
 

ORGANISATION DE LA JOURNEE DU 23/07/2024 

Madame, Monsieur, 
 
Cette année, nous avons la chance de participer à Ciné Été au Parc des Lilattes, organisé par la ville de 
Bourgoin-Jallieu. En raison de cet événement, l'accueil des ados se fera à partir de 13h30 jusqu'à 23h-
23h30 (horaires de la fin du film à confirmer). 
Nous comprenons que vous pourriez avoir besoin de notre service habituel. Nous vous proposons 
d'accueillir votre ado dès 7h45, de manière facultative, dans le cadre des accueils de loisirs 6-11 ans. 
Votre enfant prendra alors la navette de la MDH de Champaret pour se rendre à l'accueil de loisirs Simone 
Veil. 
Si vous ne souhaitez pas que votre enfant participe à la soirée, il pourra repartir aux horaires habituels, 
entre 17h00 et 18h30, en prenant la navette pour le retour à la MDH de Champaret. 
 
*Important : Aucun enfant ne pourra rentrer seul à la fin du film à 23h-23h30 (horaires de la fin du film 
à confirmer). Le repas du soir sera fourni et pris en commun. 

 
 

AUTORISATION A REMPLIR OBLIGATOIREMENT 

 
Veuillez compléter et retourner ce coupon : 
Je soussigné(e),  ____________________________________________________ (nom du parent), 
autorise mon enfant  _________________________________________________ (nom de l'enfant), 
 

☐ à participer à la journée entière à partir de 13h30, y compris à la soirée ciné (jusqu'à 23h-23h30, 
horaires à confirmer). Le repas du soir sera fourni et pris en commun. 

☐ à participer uniquement à la journée à partir de 13h30 et à repartir entre 17h00 et 18h30. 
 
Merci de cocher la case suivante si vous avez en plus besoin d’une prise en charge à partir de 7h45 : 

☐ mon enfant sera aussi présent à partir de 7h45 pour l'accueil de loisirs (facultatif). Il sera bien présent 
avant 8h40 pour prendre la navette. 
 
Pour la participation à la soirée, merci de cocher la case suivante : 

☐ J’ai bien pris connaissance que mon enfant n’est pas autorisé à rentrer seul après le cinéma. 
 
Commentaires/Remarques :  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
Nom du parent :  _____________________________________________________________________  
Date :  _________________________________________ Signature : 


