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5 rue du Dodme - 67530 BOERSCH OrganiSéeS par Ia MJC

Teél/Fax : 03 88 95 85 50
mjc.bureau@®@boersch.net

Y e 2 A Tous les jours apres I'école de 16h a 17h30 a
partir du lundi 09 septembre pour tous les enfants

de I'école primaire

inscription par tél: 03.88.95.85.50 ou par mail

mic.bureau@boersch.net

(Coupon d'inscription et reglement a ramener lors

de la premiére séance)

Cette année encore, la M.J.C poursuit l'accueil de vos enfants, chaque jour apreés I'école de 16h a
17h30.
Vos enfants seront pris en charge dés 16h00 a I'école par Nathalie notre animatrice (ou Jérémy un
animateur), qui les emmeénera d la M.J.C ou ils feront une « pause-goliter » (golter fourni par les
familles).
Ils feront ensuite leurs devoirs. (Attention, ce ne sont pas des séances de soutien scolaire mais un
temps pour faire les devoirs ou des exercices en lien avec la legon si besoin). Ensuite I'animateur
pourra proposer des animations (bricolages, petits jeux, jeux de société, jeux de plein-air..) ou
I'enfant pourra tout simplement décider de faire de la lecture ou du dessin... en autonomie.
L'étude sera assurée, dans la mesure de ses disponibilités, par madame Grosfils, enseignante a la
retraite et par Nathalie ou Jérémy.
Merci de bien vouloir nous signaler par téléphone ou par mail tout changement qui pourrait intervenir
au cour de l'année (soutien scolaire & 16h, maladie...).
L'adhésion a la MJC est nécessaire. Elle est valable du 1°" septembre au 31 aolit pour participer a
toutes les activités de la MJC.
Tarifs : - carte individuelle : 12 €

- carte familiale : 17 € (la carte familiale est valable pour les enfants d'une méme
fratrie et/ou leurs parents)
Pour I'étude, une carte de dix séances vous est proposée a 15 €.

INSCRIPTION
NOM €1 PrENOM AU PEIE ....coooeeriees ettt et et e s s 8 8
NOM €1 PrénomM A 1A MEIE :.......oocoieeices ettt e et et s e
(OU dU représent@NTt 1€GQAIY i ..ottt et et et et et e e s
Adresse : et s s s e e s s
Téléphone : fixe : ..........................................por‘rable :

Adresse mail :
Personnes a Jomdr'e en cas d urgence :

Nom de I'enfant :

Prénom de l'enfant :

Date de naissance :

Classe fréquentée : .

Remarques evem‘uelles . .

Jours ol votre enfant fr‘equen‘rem Ie'rude
L'enfant rentrera t-il seul 2 Oui Non Personnes autorisées a venir chercher I'enfant (nom,
PPENOM, TEIEPRONE) ....ooooiriee ettt s s e e 8

Signature : t



