ADHESION JUILLET 2025 A JUIN 2026

ETRE ADHERENT, C'EST « Concrétiser son adhésion aux valeurs et aux projets de VHB
o Etre informé des activités de VHB et pouvoir en bénéficier avec ou sans participation financiére

e La possibilité d’étre élu administrateur, de donner son avis en participant a des commissions, de devenir bénévole...

e La possibilité de voter a 'Assemblée Générale (Les - de 16 ans n'ont pas le droit de vote. Leur droit sera donné a un de leurs responsables légaux présent lors de I'A.G.)

ADHERENTS

SIREDUCTION
DATE DE NAISSANCE | SEXE(F/M) | indiquer la lettre du

motif¥

*MOTIFS DE REDUCTION INDIVIDUELLE

o Je suis bénévole G Je participe au Relais Petite Enfance Les Pitchouns
0 Je suis le/la 4°™¢, 58Me géme  adhérent-e de ma famille 0 J'habite Deux-Grosnes et j'ai moins de 18 ans
(cotisation payée par le CCAS de Deux-Grosnes)

COORDONNEES CALCUL DU COUT

Airesse NOMBRE DADHERENTS < 5¢ €

_ NOMBRE DEREDUCTIONS % 5€ == __ €
Codepostal ... Vile » ¢
Tél. domicile Tél. portable DON FACULTATIF * ¢
E-mail

TOTALAPAYER = ____§
|:|Espéces |:| Cheque |:| Virement

RIB Banque Postale
FR 52 2004 1010 0712 6936 7V03 836

“*Attestation pour les imp6ts fournie sur demande

Je souhaite recevoir Les Nouvelles de VHB :

O par mail O par courrier postal One pas la recevoir

Protégeons nos arbres ! Privilégiez I'envoi par mail.

Si vous ne la recevez pas, regardez dans vos indésirables.

AUTORISATIONS - ATTESTATIONS

Jautorise VHB, dans le cadre de ses activités, a photographier les

adhérents mentionnés ci-dessus et a utiliser leur image (Facebook,
site internet, presse, rapport de 'assemblée générale, plaquette des activités,

diaporama d’activités).
Dans le cas contraire, je coche ici |:|
Votre enfant de moins de 4 ans participe aux matinées des

Pitchouns, accompagné d'une tierce personne autre que les parents.
J'autorise Mr/Mme

Régime d'appartenance des adhérents OBAF OMSA

N° de l'allocataire :

Si vous ne connaissez pas votre régime, indiquez votre profession

(si retraité, précisez de quelle profession)

POUR LES ADHERENTS DE MOINS DE 18 ANS

Qprere OMere OResponsahIe légal D{'hahitepasél’adresseci-dessus

Nom - Prénom
Tél. portable Profession

Lien avec I'enfant
a accompagner mon enfant pendant cette activité.

Je certifie que les adhérents sont assurés pour tout accident en
responsabilité civile et dommages corporels dontils pourraient
étre victimes ou auteurs au cours des activités de VHB.

Orere  OMere OResponsable légal DN’hahitepasaI’adresseci-dessus
Nom - Prénom

Tél. portable Profession

Je m’engage a respecter le reglement intérieur de VHB

(www.centresocialvhb.fr ou disponible sur simple demande).

E___ Pou attestr deFesactiude des domees cidesss, | (/| E IE SIENE
NOM PRENOM numéniue e

"Les informations recueillies sont traitées informatiquement. Elles sont conservées pour pouvoir réaliser les inscriptions administratives, communiquer avec vous, réaliser des bilans auprés de nos
financeurs. Votre droit d'acces, de rectification, d'effacement peut étre exercé aupres de Madame la directrice de VHB, déléguée a la protection des données."




(V8 = INSCRIPTION 12- 15 ANS - ETE 2025

$¥ 4

NOM - Prénom - age de I'enfant NOM - Prénom - age de I'enfant
8 au 10 juillet D Séjour photo - La Clayette D Séjour photo - La Clayette
16 et 17 juillet D Séjour aquatique - Montrevel-en-Bresse D Séjour aquatique - Montrevel-en-Bresse
28 juillet au 1= aolt D Séjour rando - Gorges de I'Allier D Séjour rando - Gorges de I'Allier

TARIFS SEJOURS

PASS COLO : Allocataire CAF

Enfants nés en 2013 dont le QF CAF SANS Aide aux Vacances Enfants (AVE) Allocataire CAF
ou MSA < 1500€ et qui n‘ont pas AVEC Aide aux Vacances Enfants (AVE)
utilisé le Pass colo en 2024 ; le cott du Allocataire MSA

séjour peut enfiérement étre pris en TARIF A PAYER A VHB TARIF A PAYER A VHB

charge avec reste a charge 0€ pour la
famille gréce a ce dispositif de I'Etat. 0F QF entre (F entre (113 0> 400 401> 900
En savoir plus sur le PASS COLO <1000 € 1001 et1300€ | 1301 et 1500 € >1500 € Aide 60% Aide 50%

SEJOUR PHOTO
LaClayette K13 82¢€ 90¢€ 97¢€ 3880¢€ 48,50 €

du 8 au 10 juillet - 3 jours

SEIOUR AQUATIQUE

Montrevel-en-Bresse JE:1I K3 55 ¢ 60 € 65¢€ 26¢€ 3250 €
16 au 17juillet - 2 jours

SEJOUR RANDO
@ Gorges de IAllier [N 1K 198 € 216 € 234 € 93,60 € e

Ju28 juillet au er aoiit - 5 jours

* bénéficiaires de I’AEEH : nous contacter.

CALCUL DU COOT

AUTORISATION CONSULTATION QUOTIENT FAMILIAL
m T(]TAI. Si mon quotient familial (QF) me permet de bénéficier d'une réduction,

jautorise VHB a le consulter sur les sites de la CAF du Rhone et de

SEIOUR PHOTO (v) Ia MSA Ain Rhone :
SEIOUR AQUATIQUE (v O 001, 00 B PAMOGITE: ..o O o, fournir une attestation 0F
; " de Fallogataire : ................ovvvvvveeereereeas
SEIOUR RANDO (v)
ADHESION 25/26 5¢ NOM - PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL :

Déductions diverses (CE...)

—= Pour attester de I'exactitude des données ci-dessus,
TOTALA REGLER
Je coche siversim numériue)

Si plusieurs inscriptions, vous pouvez faire un seul réglement.

RIB VHB - La Banque Postale : FR 52 2004 1010 0712 6936 7V03 836

Je Sigﬂe (si version imprimée)

FICHE D'INSCRIPTION ETE 2025 + FICHE ACCUEILS JEUNES + FICHE D’ADHESION 25-26 + REGLEMENT
a inscription@centresocialvhb.fr ou dans la boite aux lettres a Lamure ou Monsols

AU PLUS TARD LUNDI 26 MAI MIDI


https://www.caf.fr/allocataires/actualites/actualites-nationales/une-aide-financiere-pour-faciliter-le-depart-en-colo-des-enfants-de-11-ans

Coopérative d'idées
& Fabrique de projets
2/

FICHE ACCUEIL JEUNES 2025-2026

Cette fiche a été concue pour recueillir les renseignements qui pourront étre utiles de juillet 2025 a juin 2026.
Si des changements interviennent durant I'année, n’hésitez pas a en compléter une nouvelle.

ENFANT

NOM - Prenom ...

Date de naissance (JI/MM/AR) ........ocooooimieee

* Vaccins obligatoires a jour O oui

O non, joindre un certificat de contre-indication

« Existance d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) 7 || 0U1 - A JOINDRE IMPERATIVEMENT

* Mllergies |:| oui Précisez:

* Asthme |:|uui

* Si régime spécifique alimentaire O sans porc O sans viande

* Autres informations que vous souhaitez transmettre :

RESPONSABLE LEGAL

NUM ) Prénom ...........................................................................
* J'autorise VHB, dans le cadre de ses activites, Qui Onon
a photographier mon enfant et a utiliser son image.

(groupe privé Whatsapp, page Facebook, site internet, presse, plaquette des activités,
rapport de I'Assembleé Générale, diaporama d'activités)

Qui O

Qui Onon
Qui O non

* Transport en véhicule de VHB/animateur VHB

* Participation aux groupes Whatsapp des jeunes

« J'autorise mon enfant a partir seul de I'Accueil Jeunes

Numéro en casd'urgence ...

« Si mon Quotient Familial (QF) me permet de hénéficier d'un tarif
réduit, j'autorise VHB a le consulter sur les sites de la CAF du Rhone
ou de la MSA Ain Rhane.

Oui

Nom de l'allocataire

Numéro de l'allocataire

O NON fournir une attestation.

Jedéclare exactsles renseignements portés ci-dessus et autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant dont je suis responsable légal.

Je coche

(si version numérique)

Pour attester de I'exactitude des données ci-dessus,

Je signe

(si version imprimée)



Coopérative d'idées
& Fabrique de projets
2/
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Nom de l'allocataire

Numéro de l'allocataire

O NON fournir une attestation.

Jedéclare exactsles renseignements portés ci-dessus et autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant dont je suis responsable légal.

Je coche

(si version numérique)

Pour attester de I'exactitude des données ci-dessus,

Je signe

(si version imprimée)
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	ENFANT 2 VN - Fiche Accueil jeunes - 2025-2026
	VN - Fiche Accueil jeunes - 2025-2026

	Nom 1: 
	Nom 2: 
	Nom 3: 
	Nom 4: 
	Prénom 1: 
	Prénom 2: 
	Prénom 3: 
	Prénom 4: 
	date naissance 1: 
	Date naissance 2: 
	Date naissance 3: 
	Date naissance 4: 
	Sexe1: [ ]
	Sexe 2: [ ]
	Sexe 3: [ ]
	Sexe 4: [ ]
	Réduction 1: [  ]
	Réduction 2: [ ]
	Réduction 3: [ ]
	Réduction 4: [ ]
	Adresse: 
	Adresse suite: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Tél domicile: 
	Tel portable: 
	E mail: 
	Numéro allocataire: 
	Retraité: 
	nom prénom 1: 
	tél portable 1: 
	Profession: 
	Nom prénom 2: 
	Tél portable 2: 
	Profession 2: 
	Date adhésion: 
	NOM adhérentG: 
	Prénom adhérent G: 
	n'habite pas à l'adresse1: Off
	n'habite pas à l'adresse 2: Off
	Text34: 
	Nombre de réductions: 
	Total adhérents: 
	Total nombre de réduction: 
	Don: 
	TOTAL à PAYER: 
	Autorisation matinée: 
	Lien enfant: 
	Signature coche: Off
	non photo: Off
	nouvelles: Off
	Régime d'appartenance: Off
	Espèces: Off
	Chèque: Off
	Vrement: Off
	PARENTS1: Off
	PARENTS2: Off
	enfant1: 
	enfant2: 
	kan lanta 1: Off
	kan lanta 2: Off
	sortie rando1: Off
	sortie rando2: Off
	montrevel 1: Off
	montrevel 2: Off
	Nombre1: 
	Nombre2: 
	Nombre3: 
	Adhésion: 
	Total1: 
	Total2: 
	Total3: 
	Total5: 
	Total6: 
	Total7: 
	allocataire: Off
	nom allocataire: 
	num allocataire: 
	nom prénom: 
	signature coche: Off
	Liste déroulantejcamp photo: [  ]
	Liste déroulantemontrevel: [  ]
	Liste déroulantejséjour allier: [  ]
	ENFANT2Texte51: 
	ENFANT2Texte52: 
	ENFANT2Texte53: 
	ENFANT2PAI oui: Off
	ENFANT2Allergie: Off
	ENFANT2Asthme: Off
	ENFANT2VACCIN: Off
	ENFANT2sans porc: Off
	ENFANT2Texte54: 
	ENFANT2Texte55: 
	ENFANT2Texte56: 
	ENFANT2Texte57: 
	ENFANT2Texte58: 
	ENFANT2PHOTO: Off
	ENFANT2TRANSPORT: Off
	ENFANT2WATH: Off
	ENFANT2seul: Off
	ENFANT2alloc: Off
	ENFANT2nom alloc: 
	ENFANT2num alloc: 
	ENFANT2Texte3: 
	ENFANT2Case à cocher4: Off
	Texte51: 
	Texte52: 
	Texte53: 
	PAI oui: Off
	Allergie: Off
	Asthme: Off
	VACCIN: Off
	sans porc: Off
	Texte54: 
	Texte55: 
	Texte56: 
	Texte57: 
	Texte58: 
	PHOTO: Off
	TRANSPORT: Off
	WATH: Off
	seul: Off
	alloc: Off
	nom alloc: 
	num alloc: 
	Texte3: 
	Case à cocher4: Off


