
Espace jeunes Rosa Parks pROgRAmmE d’AnimAtiOn 
  

ESpAcE JEunES ROSA pARKS 

Jeune 
Nom ……………………………….   Prénom ……………………………... 

Né(e) le ……./……./…….    □ fille  □ garçon 

E-mail ………………………………    Portable : …………………………… 
 

Inscrip�on au séjour : du ……./……./…….  au ……./……./…… . 

Formule choisie :  Semaine complète □ Avec repas □ 1/2 journée 

   Journée   □ Avec repas □ 1/2 journée 

    
 

Santé du jeune (joindre copie des vaccina�ons) 
Contre indica�ons médicales, allergies, asthme : …………………………………………………. 

Traitement médical :  □ oui    □ non   ………………………………………………… 

Autres indica�ons (lune�es, appareil dentaire, audi�f, …) : ……………………………... 
 

Responsable du jeune 
Nom ………………………………    Prénom ……………………………... 
Adresse ……………………………………………………………………………………. 
Code postal ……………………….   Ville ……………………………… 
Tél dom : …………………     Tél pro : …………………     Portable :  …………………  
Employeur ………………………..   Profession ………………………….. 
 
N° CAF …………………………..OBLIGATOIRE        
 

Autre personne autorisée à venir chercher le jeune ……………………………………….. 

Le jeune est autorisé à rentrer seul dès la fin du centre (à par�r de 17h) □ oui    □ non    

Le jeune est autorisé à rentrer seul dès la fin de l’ac�vité (à par�r de 16h) □ oui    □ non    
 
 

Autorisa�on parentale 
Ayant pris connaissance des condi�ons de fonc�onnement du centre de loisirs,  
je soussigné(e) ……………............................................................................ , responsable légal de l’enfant inscrit : 
1. Autorise mon jeune à par�ciper aux différentes ac�vités proposées par les organisateurs du centre de loisirs. 
2. Cer�fie exact les renseignements portés sur ce�e fiche. 
3. Décharge les organisateurs de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait survenir avant ou après les 

heures de fonc�onnement du centre ou dès la fin de l’ac�vité si le jeune rentre seul. 
4. Autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 
5. Dégage l’associa�on de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d’objets personnels. 

6. Dans le cadre du centre, autorisa�on de prendre des photos/ de filmer  : □ oui    □ non 
 

Faire précéder de la men�on « lu et approuvé » 
 

Vacances d’Hiver 
Du Lundi 24 Février au Vendredi 6 Mars 2020 

 

* 11 ans (scolarisés collège) 



Programme 

 
Idées d’ac�vités 

Voici les quelques ac�vités 
proposées, auxquelles s’ajouteront 

vos sugges�ons: 
Cinéma, cuisine, arts plas�ques, 

pa�noire,  
…  

EN PLUS DES PROJETS .... 
Viens échanger des idées et t’informer sur les sor�es prévues pendant les vacances.  
Nous y construisons aussi notre programme d’ac�vités en partageant nos envies. 
Tous les jours pendant les vacances de 8h30 à 10 h. 

Tarifs pour les vacances 
 FORMULES 

Journée  
Complète 

Avec repas 

Journée Complète 
Sans Repas 

1/2 journée 
(ma�n ou après-midi) 

Avec ATL* 5 € 4 € 2 € 

Sans ATL* 9 € 7.65 € 4 € 

* Aides aux Temps Libres de la CAF 

Informa�ons pra�ques 

Modalités d’inscrip�ons 
Inscrip�on minimum 3 jours consécu�fs suivant les formules ci-dessous (voir tarifs) 
 
Documents à fournir obligatoirement : 
 Copie des vaccina�ons (BCG, DT POLIO …) 
 Fiche d’inscrip�on dûment remplie au dos 
Lieu d’inscrip�on : 
 - Au secrétariat des Francas du Doubs, 1 rue Robert Schuman à Besançon 
 Du lundi au vendredi de 9h à 12h et de 13h00 à 17h00 
  
Délais à respecter :  
 Inscrip�on avant le mercredi 12 h 00 pour la semaine suivante auprès du 
secrétariat , au-delà des délais d’inscrip�ons, celle-ci ne sera prise en compte 
qu’après étude (respect du taux d’encadrement réglementaire, délai de commande 
de repas…) 

Pour qui :  Jeunes de 11 à 17 ans (scolarisés au collège) 
 
Où :   Espace Jeunes Rosa Parks - 13 avenue Ile de France à Besançon 
  (quar�er Planoise) 
 
Horaires :  Accueil à par�r de 8h30 le ma�n et 13h30 l’après-midi (pour les  
                       demi-journées 

NB : Pour toute annula�on, les remboursements seront effectués sur présenta�on d’un jus�fica�f médical 

PLANS ADOS 

Contact 
 

Les Francas du Doubs - Espace jeunes Rosa Parks  
13 avenue Ile de France - 25000 BESANCON 

Téléphone : 03 81 51 23 25—E-mail : francas.idf@orange.fr 

1er Jour 
8h30 à 10h : accueil et élabora�on 
du programme d’ac�vité de la 
semaine avec les jeunes 
10h : Atelier 
Après-midi : début des ac�vités 

Envie d’être libre d’organiser tes ac�vités pour les vacances ?  


