
Direction Enfance Jeunesse
Contacts : 05 55 66 70 28
06 71 18 55 41
cigale@felletin.fr
(Sandra TROCME)

FICHE D’INSCRIPTION 
Temps d'activités périscolaires

Ecole élémentaire: CE2 CM1 et CM2

Fiche à remettre avant le 1er Septembre à l’Accueil de loisirs

NOM :
Prénom : 

Classe 2014/2015 : 

Activités Période 1
Du 2 septembre au 17 octobre

Jour de la
semaine

Lieu de l'activité

Activités
artistiques et/ou
créatives 

Les jeux de plateau.
Découvrir, jouer, puis inventer un jeu de plateau.

Avec Adeline

Mardi Accueil de loisirs
Cigale 

Tricot  sur l'école !!! 
Fabrication de décoration pour la fête de la laine à
Felletin.
En partenariat avec Julie de Lainamac.

Avec Marie

Vendredi Accueil de loisirs
Cigale 

Culture et art
corporel

Bouge ton corps !
Et danse...

Avec Emilie

Mardi Accueil de loisirs
Cigale 

Partons en voyage en Asie !!
Origami, atelier Zen, fabrication de lanternes …

Avec Emilie

Vendredi Accueil de loisirs
Cigale 

Sports et jeux
collectifs

Avec les autres c'est plus facile et plus marrant !!
Comprendre et apprendre les jeux de coopération.

Avec Marie

Mardi Extérieur (stade, Accueil de loisirs, parc des
Feuillantines)

(salle polyvalente si mauvais temps)

Apprenons à jouer ensemble !!

Les jeux collectifs dans tous leurs états.
Avec Adeline

Vendredi Extérieur (stade, Accueil de loisirs, parc des
Feuillantines)

(salle polyvalente si mauvais temps)

Période 1
Du 2 septembre au 17 octobre

Merci de compléter les champs suivants : 

Je souhaite que mon enfant participe aux temps d'activités périscolaires, les mardis et/ou venderdis, de 15h00 à 16h30.

� � � � OUI
(dans ce cas, je sélectionne les jours dans le tableau ci-dessous, je m’engage à récupérer mon enfant à la sortie de la
classe à 15h00 pour les jours non selectionnées))

Jour de la semaine Je coche pour inscrire mon enfant

Mardi

Vendredi

� NON 
(dans ce cas, je m’engage à récupérer mon enfant à la sortie de la classe à 15h00 les mardis et vendredis) 

Pour tout renseignement, nous vous invitons à prendre contact avec la Direction Enfance Jeunesse.

Fait à 
Le 

Signature du représentant légal :


