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La Communauté de Communes du Chemin des Dames organise pour vos enfants, un Accueil de Loisirs Sans
Hébergement durant les vacances d’été 2024.

Du 21 au 31 octobre 2024, dans les locaux de l’école de Beaurieux.

Public accueilli : Enfants âgés de 3 à 12 ans. Attention concernant les enfants de 3 ans, nous acceptons uniquement
les enfants déjà scolarisés. 

Aides de la CAF ou MSA et règlement : Pour bénéficier des aides de la CAF votre quotient familial doit être inférieur
à 700 au moment de l'inscription, pour plus de renseignements contacter Margaux au 03.23.22.69.72.

Le paiement s'effectue par virement (RIB fourni sur demande), par chèque (à l'ordre de la “ régie droit d'entrée ”), par
chèque vacances ou en espèces. 

Bus : Un ramassage en bus est organisé sur certaines communes du territoire (contactez la CCCD pour plus
d'informations). Les horaires de ramassage vous seront transmis suite à votre inscription. Des animateurs
accompagneront les enfants durant le trajet aller et retour. Les enfants seront sous la responsabilité des parents
jusqu’à leur montée dans l’autocar et à partir de la descente au retour.

Le projet éducatif de la CCCD et le projet pédagogique du centre ainsi que le règlement intérieur sont disponibles
sur demande à la CCCD. 

Fonctionnement de l’accueil de loisirs :
Inscriptions à la semaine pour l'ALSH et le péricentre. (Pas d'inscription à la journée).
De 9h30 à 17h00 avec un péricentre matin et soir (8h/9h30 et 17h/18h). 

INFOS PRATIQUESINFOS PRATIQUES

Les inscriptions pour l’alsh d’été sont à effectuer entre le 23 septembre et le 14 octobre.

Votre enfant participe à l‘alsh pour la première fois ? Contactez Margaux au 03.23.22.69.72 ou
enfancejeunesse@cc-chemindesdames.fr afin de convenir d‘un rendez-vous (possibilité de rdv à Craonne,
Beaurieux, Corbeny et Bourg et Comin).

Votre enfant a déjà participé à l‘alsh ?  Le bulletin est à déposer au siège de la CCCD à Craonne ou à l‘Espace
France Services de Beaurieux. 

Rappel : le dossier de votre enfant doit être complet au moment de l’inscription : bulletin d’inscription + paiement.

Semaine 1, du 21 au 25 octobre : Intervenant “ Les savants fous “ / Intervenant
“ Les Francas de l’Aisne “ / Grand jeu / Activités manuelles et sportives  / Sortie

Semaine 2, du 28 au 31 octobre : Sortie au Fort de Condé / Grand jeu /
Activités manuelles / Actions intergénérationnelles /  Halloween / Intervenant
“ Les francas de l’Aisne “

-> Il s’agit d’un planning prévisionnel, il peut changer.

INSCRIPTIONSINSCRIPTIONS

PLANNINGPLANNING



L’alsh sera fermé le vendredi 1er novembre 2024

56€

4€ 4€4€

54€ 52€

36.80€ 34.80€ 32.80€

6€ 6€ 6€



  Retour du bus / du centre 

Mon enfant prend le bus 
   
  Commune :..............................................................................................
   
  J'autorise mon / mes enfant(s) à :     
   
         rentrer seul(s) du bus          
      
         rentrer du bus avec : ..................................................................................

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

  Mon enfant arrive directement au centre
   
   
  J'autorise mon / mes enfant(s) à :
   
         rentrer seul(s) du centre
   
        rentrer du centre avec : .............................................................................................
        
        .....................................................................................................................................................
          

Responsable légal 

                                       Parents                                        Autres 

Nom du responsable : ....................................................................................................................................................................................................................................................................
   
Adresse complète : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................
   
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   
   
Téléphone où vous serez joignable pendant le centre : ..........................................................................................................................................................................................
   
   
Autre personne à prévenir en cas d'urgence (nom et n° de tel) : ....................................................................................................................................................................
   
  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informations CAF ( obligatoire pour les bénéficières des tarifs CAF )  

 Nom allocataire : ......................................................................................... Remarques : ........................................................................................................................

........................................................................................................................................................
  Numéro allocataire ...................................................................................

Informations REGIME SOCIAL 

  Régime sécurité social (CPAM)                               Régime agricole(MSA)                                             Autres : ..................................................................  

Accueil d'enfant porteur de handicap

  L'accueil de votre enfant nécessite t-il la mise en place d'un Plan Accueil Individualisé  ?             oui                                   non        
   
  Votre enfant est-il bénéficiaire de l'Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé :                         oui                                   non 
  

CONTACT 

Communauté de Communes du Chemin des Dames / Service enfance-jeunesse / 1 rue de l'église 02160 CRAONNE
03.23.22.69.72 / enfancejeunesse@cc-chemindesdames.fr
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