AUTORISATION PARENTALE 2023 - 2024

Je soussigné(e) Mme / Monsieur

responsable de I'enfant . autorise  les
responsables de ['accueil jeunesse, & prendre toutes décisions nécessaires, dans
lintérét de mon enfant, lors des activités enfance, organisées par |'accueil de
|oisirs de la Maison de Quartier La Touche, aprés avoir essayé de me contacter au :
Domicile : Travail :

Portable : Autre :

Adresse postale :

Siinscription en 2022 - 2023, y a-t-il des changements sur |a fiche sanitaire ?
aul NON

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnement médical ? (diabete, hémophilie, asthme...)

oul NON

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnement spécifique ? (handicap moteur ou autre)

aul NON

Si oui, précisez :

J'autorise la Maison de Quartier a diffuser des photos de mon enfant pour la présentation
des activités :

gul NON

J'autorise mon enfant & rentrer seul & la maison :
oul NON

Mention «Lu et approuvé» :

Mon enfant peut &tre transporté :

En car ou minibus : aul NON
En voiture : oul NON
TRANSFERT DE GARDE

Merci d'indiquer le numéro de téléphone de ['ado :

Arrivée : le transfert de garde s effectue a partir du moment oo ['enfant a été confié aupres
de 'animateur de son groupe.

Départ : le transfert prend effet & l'arrivée des parents dans les salles d'activités.

Accueil informel : Les ados et pré-ados sont sous la responsabilité de |'animateur tant qu'ils
participent aux différentes activités. A partir du moment o les jeunes quittent |'animateur, ils
ne seront plus sous sa reponsabilité.

J'autorise mon enfant a utiliser |a salle informatique
(charte dutilisation disponible auprés de l'animateur multimédia)

gul NON

Si vous souhaitez étre informeé des animations de la Maison de Quartier, renseignez votre
adresse mail :

Profession (d'un des parents) :
N® allocataire CAF

(nécessaire pour adapter les tarifs selon le quotient familial)

Régime d'appartenance :
Lénérale et fonctionnaire Agricole Maritime Autres

Reglement de I'adhésion :
Cheques vacances Especes Cheques Hello Asso

Signature (version électranique : notez vatre nom / prénom)

Merci de joindre obligatoirement

[a fiche sanitaire de liaison & votre demande,

mEme pour une reinscription



FONCTIONNEMENT DE L'ESPACE ADDS

OBJECTIFS PEDAGOGIAUES

Construire au travers d'un accompagnement collectif des activités qui leur ressemblent
et qui les rassemblent

Développer la responsabilisation de |'adolescent ainsi que son autonomie
Diversifier les centres d'intérét et développer les capacités d'expression et
d'organisation des adolescents

Permettre & I'adolescent de développer ses aptitudes, de prendre confiance en ses
possibilités afin de favoriser sa sociabilisation

Développer |'imagination et |a créativité des jeunes

Créer des liens intergénérationnels avec d'autres publics et acteurs

Accompagner les jeunes dans leurs projets et idées

Exploiter I'environnement physique, naturel et culturel

LES MERCREDIS
Ouverture de 14h & 18h

Jeux de sociéte, jeux vidéo, jeux plein air, sorties..

Education au numérique

Chaque adolescent doit fournir |a fiche sanitaire de liaison ainsi que |'autorisation
parentale pour fréquenter |'établissement

Une cotisation de a€ est obligatoire

Programmation entre chaque vacances scolaires

LES VENDREDIS :

Ouverture de 16h & 18h30, puis soirées sur inscription (3€ la soirée, jusqu'a 22h30 environ)
Programme défini dans |'année avec et pour les ados, lors des temps de «forum»

Jeux en tout genre, temps libres, soirées cuisines / repas, avec jeux festifs

Chaque adolescent doit fournir |a fiche sanitaire de liaison ainsi que |'autorisation parentale
pour fréquenter |'établissement

Une cotisation de of est obligatoire

Programmation entre chaque vacances scolaires

Mise a jour du document : Aot 20723

LES SAMEDIS

= [uverture de 14h & 18h (modifiable selon le programme)

= [Chaque adolescent doit fournir |a fiche sanitaire de liaison ainsi que |'autorisation parentale
pour fréquenter |'établissement

=  lne cotisation de o€ est obligatoire

= Aprés-midi avec ou sans programmation (sorties, événements / échanges interstructures)

PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES (HORS VACANCES DE NOEL)
»  (Juverture de |4h & [8h

* Proposition de soirées repas jusqu'a 22h3l

» Des sorties / activités / prestations peuvent étre organisées avec les adolescents, le tarif
sera en fonction de |'activite

*  lne cotisation de 9€ est obligatoire

* [haque adolescent doit fournir |a fiche sanitaire de liaison ainsi que 'autorisation parentale
pour fréquenter |'établissement

= Sur programmation, tout au long des vacances

% ESTIME DE PRISE EN CHARGE DES SORTIES / ACTIVITES PAR LA MAISON DE QUARTIER

Coefficient - de a0l -de 800  -del200 -de2000  +de2000
% 0% 0% 30% 25% 2%

Mention «Lu et approuvés : Signature (version électronigue : notez vatre nom / prénam)

=
/ \Bgéul.o%?lENR POUR CONTACTEZ LE RESPONSABLE
=LA TOUCHE Noam AUBERGEDN
iy noam.aubergeon@mglt.fr
-.‘YX.‘ Instagram : mqlt_jeunesse
v B rue cardinal Paul Bouyon / 35000 RENNES

07 99 54 4512 / www.mglt.fr
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