
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

 
 

Pour avoir plus d’informations : 
 

Animateur-Coordinateur Jeunesse 
Pierre BOULEGUE 

 
Communauté de Communes du Balcon Sud de Chartreuse 

Place Victor Jaillet, le bourg 
38950 QUAIX EN CHARTREUSE 

Tél : 04-76-56-82-08 
Mobile : 06-74-46-63-57 

Mail : animation@ccbsc.fr 
www.ccbsc.fr 

PROGRAMME 

DES ANIMATIONS 

JEUNESSE 

Février 2012 

 



 

Tarif unique par journée ou ½  journée, selon votre quotient familial CAF (à fournir) 
(à multiplier par le nombre de ½ journée ou journée). Règlement à l’ordre du Trésor Public 

T1 (> 1500) : 
20€ ou 10€ 

T2 (de 1200 
à 1499) :  
18€ ou 9€ 

T3 : (de 1000 à 
1199) : 15€ ou 
7€50 

T4 (de 750 
à 999) : 
12€ ou 6€ 

T5 (de 500 
à 749) : 
 8€ ou 4€ 

T6 (< 500) : 
6€ ou 3€ 

Enfants extérieurs : 
25€ ou 12€50 

 
Date limite des inscriptions : Mercredi 8 février 2012 

Attention : Pas de transport organisé pour les vacances de février, pensez au covoiturage 

PROGRAMME de FEVRIER 
(pour les inscriptions, cocher la ou les case(s) de votre choix) 

Mardi 14 février 
14h-17h 

Proveysieux 
(salle de Pomarey) 

 

Crêpe Party et jeux de société (6-12ans)   
 
Le principe : Les enfants qui le souhaitent peuvent emmener un de 
leurs jeux préférés pour faire découvrir à leurs copains. A cette 
occasion, nous ferons des crêpes. 
5 à 12 enfants max. 

 
 
 
     ���� 

Mercredi 15 au 
vendredi 17 février 

14h-17h 
Proveysieux  

(salle de Pomarey) 
 

Stage danse africaine et percussion (6-12ans)  
 

  5 à 12 enfants max.  

Inscription au 3 jours obligatoire 

 
 
 
 
    ���� 

Lundi 20 au mercredi 
22 février 

10h-13h et 14h-17h 
Sarcenas (Salle des fêtes) 

Activités et/ou stage de magie (8-12ans) 
 
- Lundi matin : Activités multisports (Hockey, Base ball…) 
 
- Mardi matin : Activités extérieures (luge-igloo…). 
 
- Mercredi matin  : Activités manuelles (peinture…) 
 
- Après midi : stage de magie avec le célèbre magicien David Coven 
+ spectacle en fin de stage. 5 à 12 enfants max. 

 
Les enfants inscrits à la journée sont prioritaires et sont pris en 
charge entre 13 et 14h. (Prévoir le pique nique) 

  5 à 12 enfants max.  

    

    

Lundi Matin 

����    
Lundi A.M 

����    

    

Mardi Matin 

���� 
Mardi A.M 
 

����  
Merc. Matin 

���� 
Stage magie 

����    

Jeudi 23 février 
10h-17h 

Col de porte 
(foyer de ski de fond) 

 

Journée de la glisse (6-12 ans): ski de fond et luge 

Matinée en ski de fond, puis départ en luge du col de Porte et arrivé 
au Sappey en Chartreuse ou Sarcenas en fonction de l’enneigement. 

(Prévoir le pique nique)   

5 à 12 enfants max.  

 
 

���� 
 
 

    

Vendredi 24 février 
10h-17h 

Quaix en Chartreuse 
(Salle polyvalente) 

Tournoi de ping pong : (8-14ans) 

Journée spéciale ping pong (matches, tournantes, double…) 

(Prévoir le pique nique) 

 5 à 12 enfants max.  

 
 

���� 



Fiche d’inscription individuelle 
(Validité année scolaire 2011 / 2012) 

 
 

 
Enfant : 
Nom : ......................................... Prénom : ............................................... 
Date de naissance : ....................... Garçon �       Fille � 
 
 
Responsables légaux : 
Nom et prénom : .......................................................................................................... 
Adresse : ...................................................................................................................... 
Code postal : ............................... Ville : ................................................................... 
Adresse e-mail : ............................................. Tel domicile : .................................... 
 
 
 
Personnes à prévenir en cas d’urgence : (devant être joignable à tout moment) 
Tel travail (père) : ..................................Tel travail (mère) : ....................................... 
Tel portable (père) : ...............................Tel portable (mère) : ................................... 
Autre personne : Nom : ........................................ Tel : .............................................. 
N° allocataire CAF / MSA : ................................................ (Information obligatoire) 
 
 
Régime général (dont fonctionnaire) �              Régime agricole � 
Autre régime (EDF, GDF, RATP, SNCF...) � 
Nom compagnie de police d’assurance* : ................................................................... 
N° de police d’assurance extra scolaire de l’enfant : .................................................. 
*joindre l’attestation d’assurance responsabilité civile 
 
 
Attestation parentale : 
Je soussigné(e) ....................................... certifie exactes les informations et déclare : 
1) Avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
2) Avoir noté que mon enfant est responsable du matériel qu’il emporte ou qui lui 
est prêté et qu’aucune prise en charge ne sera possible en cas de vol, perte ou détérioration. 
3) Autorise l’organisateur à utiliser l’image et la voix de mon enfant à des fins d’illustration 
et de promotion de ses activités (site internet, plaquette d’information...) 
 
 
Date : ..................    Signature des parents ou représentants légaux 

Précédée de la mention «lu et approuvé» 

  

 
 



Fiche sanitaire de liaison de l’enfant 
 
 

Enfant : 
Nom : ................................................. Prénom : ................................................. 
 
1) Vaccinations : 
Joindre la photocopie du carnet de santé ou un certificat de vaccination ou de 
contre-indication de l’enfant. 
 
2) Renseignements médicaux concernant l’enfant : 
L’enfant suit-il un traitement médical pendant les périodes d’animation jeunesse ? 
Oui � Non � 
Si oui, lequel : ................................................................ (joindre l’ordonnance médicale) 
Allergies : 
asthme : Oui � Non �   Médicamenteuse Oui �    Non � 
alimentaire : Oui � Non �   autres ............................................................. 
 
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication à signaler) : 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
Indiquez ci-après les autres difficultés de santé en précisant les dates et les précautions à 
prendre (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, oprération... : 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
3) Recommandations utiles des parents : 
Votre enfant porte t’il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives ou dentaires etc. 
Précisez : ............................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 
4) Responsable(s) de l’enfant : 
Nom : .......................................................... Prénom : ......................................................... 
Adresse : ............................................................................................................................... 
Tel. portable : ........................................ Tel. travail : ........................................................... 
Nom du medecin traitant : .......................................... Tel : ................................................. 
Je soussigné(e), ..................................... responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable en charge de l’accueil de 
loisirs de la CCBSC à prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale, transport) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant. 
 
 
Date :       Signature des parents ou représentant légal : 

Précédée de la mention «lu et approuvé»    

 


