
�ĐŽůĞ�ĨƌĠƋƵĞŶƚĠĞ�ă�ůĂ�ƌĞŶƚƌĠĞ�ϮϬϮϬ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

�ůĂƐƐĞ�ƌĞŶƚƌĠĞ�ϮϬϮϬ�͗ 
DĂƚĞƌŶĞůůĞ�͗�c W^����c D^����c '^�� (OpPHQWDLUH���c �W����c ��ϭ����c ��Ϯ����c �Dϭ����c �DϮ 

������������������ � 

�:Ğ�ƐŽƵŚĂŝƚĞ�ƋƵĞ�ŵŽŶ�ĞŶĨĂŶƚ͕�ĞŶ�ĚĞŚŽƌƐ�ĚƵ�ƚĞŵƉƐ�ĚĞ�ĐůĂƐƐĞ͕�ƐŽŝƚ�ĂĐĐƵĞŝůůŝ ĞŶ�͗ 
c��WĂƵƐĞ�ŵĠƌŝĚŝĞŶŶĞ��—��ŽŝŶ��ƵůůĞ�;ůĞ�ŵŝĚŝͿ�—�DŽǇĞŶŶĞ�Ğƚ�ŐƌĂŶĚĞ�ƐĞĐƟŽŶ—'ƌĂƚƵŝƚ� 
c �ĐĐƵĞŝů�WĠƌŝƐĐŽůĂŝƌĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƟĨ�ĚƵ�^Žŝƌ 
c �ĞŶƚƌĞ�Ě͛�ĐĐƵĞŝů�Ğƚ�ĚĞ�>ŽŝƐŝƌƐ�ĚƵ�ŵĞƌĐƌĞĚŝ�;ǀŽŝƌ�ĐŽŶƚƌĂƚ�ĚĞ�ƌĠƐĞƌǀĂƟŽŶ�ũŽŝŶƚͿ 
c �ĞŶƚƌĞ�Ě͛�ĐĐƵĞŝů�Ğƚ�ĚĞ�>ŽŝƐŝƌƐ�ĚĞƐ�ǀĂĐĂŶĐĞƐ�ƐĐŽůĂŝƌĞƐ�;ǀŽŝƌ�ĐĂůĞŶĚƌŝĞƌ�ĚĞƐ�ŝŶƐĐƌŝƉƟŽŶƐͿ

���������������'RVVLHU�GH�UHQVHLJQHPHQWV��������� 
��$FWLYLWpV�KRUV�WHPSV�VFRODLUH�����-������ 

$�UHPSOLU�HW�j�ILQDOLVHU�DYHF�OHV�SLqFHV�REOLJDWRLUHV 

EŽŵ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ ͗�͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘ 
WƌĠŶŽŵ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ �͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 

^ĞǆĞ ͗����c�ILOOH���c�JDUoRQ�����������������ĂƚĞ�ĚĞ�ŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘���������������ŐĞ�ĞŶ�ƐĞƉƚĞŵďƌĞ�ϮϬϮϬ�͗�͙͙͙͙ 

�ĚƌĞƐƐĞ�ϭ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
�ŽŵƉůĠŵĞŶƚ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘ 
�W�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘��������������������������������sŝůůĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

DŽĚĞ�ĚĞ�ŐĂƌĚĞ�ĚĞ�ůΖĞŶĨĂŶƚ ͗����c�WĂƌ�ƐĞƐ�Ϯ�ƉĂƌĞŶƚƐ�����c��ůƚĞƌŶĠĞ������c�DğƌĞ�ƐĞƵůĞ�����c�WğƌĞ�ƐĞƵů����� 
c���ƵƚƌĞ͕�ƉƌĠĐŝƐĞǌ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

ZĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�ϭ ͗� 
EŽŵ �͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
WƌĠŶŽŵ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

�ĚƌĞƐƐĞ�͗�
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
�W�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͘��sŝůůĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

WƌŽĨĞƐƐŝŽŶ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

dĠů�ƉŽƌƚĂďůĞ�;ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞͿ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 
�ƵƚƌĞ�ƚĠů��;ĨĂĐƵůƚĂƟĨͿ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
�ŽƵƌƌŝĞů�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

EƵŵĠƌŽ�Ě͛ĂůůŽĐĂƚĂŝƌĞ���&�;ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�ƐĂƵĨ�ĐĂƐ�ƉĂƌƟĐƵůŝĞƌ�ă�ƉƌĠĐŝƐĞƌͿ�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
 

EŽŵďƌĞ�Ě͛ĞŶĨĂŶƚƐ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ĚƵ�ĨŽǇĞƌ�͗�͙͙͙ 
ZĠŐŝŵĞ�ĚĞ�^ĠĐƵƌŝƚĠ�^ŽĐŝĂůĞ�ĚƵ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�ƋƵŝ�ĐŽƵǀƌĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�;ĐŽĐŚĞƌ�ůĂ�ĐĂƐĞ�ƋƵŝ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚ�ă�ǀŽƚƌĞ�ƐŝƚƵĂƟŽŶͿ 
�c�ZĠŐŝŵĞ�'ĠŶĠƌĂů�;Θ�Z^/Ϳ���������c�D^�� 

ZĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�Ϯ ͗ � 
EŽŵ �͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
WƌĠŶŽŵ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

�ĚƌĞƐƐĞ�;Ɛŝ�ĚŝīĠƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ĐĞůůĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�Ğƚ�ĚƵ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�ϭͿ�͗�
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
�W�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͘��sŝůůĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

WƌŽĨĞƐƐŝŽŶ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

dĠů�ƉŽƌƚĂďůĞ�;ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞͿ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 
�ƵƚƌĞ�ƚĠů��;ĨĂĐƵůƚĂƟĨͿ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
�ŽƵƌƌŝĞů�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

�ƵƚƌĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ĂƵƚŽƌŝƐĠĞƐ�ă�ǀĞŶŝƌ�ĐŚĞƌĐŚĞƌ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�Ğƚ�ă�ƉƌĠǀĞŶŝƌ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ��͗ 
;WĂƌ�ŽƌĚƌĞ�ĚĞ�ƉƌŝŽƌŝƚĠͿ 

EŽŵ�ͬ�WƌĠŶŽŵ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�dĠůĠƉŚŽŶĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�� 
EŽŵ�ͬ�WƌĠŶŽŵ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�dĠůĠƉŚŽŶĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�� 
EŽŵ�ͬ�WƌĠŶŽŵ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�dĠůĠƉŚŽŶĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�� 
EŽŵ�ͬ�WƌĠŶŽŵ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�dĠůĠƉŚŽŶĞ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙�� 

^ŽƌƟĞ hƌŐĞŶĐĞ 
c c 

c c 

c c 

c c 

&DGUH�UpVHUYp�$3(() 
4)���««««««�����6LWH�G¶LQVFULSWLRQ���««««««««««««««« 

'RVVLHU�UpFHSWLRQQp�SDU���««««««««�««««««««��/H�««««««««�  c $GKpVLRQ�UpJOpH�c 'RVVLHU�VDLVL 

D�Z�/�����/�E�sKh>K/Z�Z�DW>/Z�>͛/Ed�'Z�>/d���E�D�:h^�h>�^ 

&ĂĐƚƵƌĂƟŽŶ�ă�ĂĚƌĞƐƐĞƌ�ă ͗��c�ZĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�ϭ���c�ZĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�Ϯ��� 
�c��ƵƚƌĞ�;ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ƐŽĐŝĂƵǆ͙Ϳ�;ƉƌĠĐŝƐĞƌͿ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘ 
ZĠĐĞƉƟŽŶ�ĚĞƐ�ĨĂĐƚƵƌĞƐ�ƉĂƌ�ŵĂŝů��c�ŽƵŝ��c�ŶŽŶ�;ů͛ĞŶǀŽŝ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂĐƚƵƌĂƟŽŶ�ƉĂƌ�ĐŽƵƌƌŝĞƌ�ƐĞƌĂ�ĨĂĐƚƵƌĠ�ϮΦ�ƉĂƌ�ĞŶǀŽŝͿ  
�ĚƌĞƐƐĞ�ŵĂŝů�ĚĞ�ĨĂĐƚƵƌĂƟŽŶ�͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘ 



>Ă���&�Ğƚ�ůĂ�DĂŝƌŝĞ�ĚĞ��ŽƌĚĞĂƵǆ͕�ĐŽ-ĮŶĂŶĐĞƵƌƐ͕�ƐŽŶƚ�ůŝĠƐ�ƉĂƌ�ƵŶĞ�ĐŽŶǀĞŶƟŽŶ�ĚĞ�ƉĂƌƚĞŶĂƌŝĂƚ�ĂǀĞĐ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ŽƌŐĂŶŝƐĂƚƌŝĐĞ͕�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞ�ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ĂĐĐƵĞŝůƐ�ĠĚƵĐĂƟĨƐ��Ğƚ�ĚĞ�ůŽŝƐŝƌƐ͘ 

�>ĞƐ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�ƌĞĐƵĞŝůůŝĞƐ�ĨŽŶƚ�ů͛ŽďũĞƚ�Ě͛ƵŶ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ŝŶĨŽƌŵĂƟƋƵĞ�ĚĞƐƟŶĠ�ă�ůĂ�ŐĞƐƟŽŶ�ĚĞƐ�ĂĐƟǀŝƚĠƐ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�ŚŽƌƐ�ƚĞŵƉƐ�ƐĐŽůĂŝƌĞƐ�;WĂƵƐĞ�DĠƌŝĚŝĞŶŶĞ͕��ĐĐƵĞŝů�WĠƌŝ�^ĐŽůĂŝƌĞ͕��ĞŶƚƌĞ�Ě͛�ĐĐƵĞŝů�Ğƚ�
ĚĞ�>ŽŝƐŝƌƐͿ͘�>Ğ�ĚĞƐƟŶĂƚĂŝƌĞ�ĚĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ĞƐƚ� ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞ�ůΖŽƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ĐĞƐ�ĂĐƟǀŝƚĠƐ͘��ůůĞƐ�ƐĞƌŽŶƚ�ĐŽŶƐĞƌǀĠĞƐ�ƉĞŶĚĂŶƚ�Ϯ�ĂŶƐ͘��ŽŶĨŽƌŵĠŵĞŶƚ�ă� ůĂ� ůŽŝ�ͨ� ŝŶĨŽƌŵĂƟƋƵĞ�Ğƚ�
ůŝďĞƌƚĠƐ�ͩ�ĚƵ�ϲ�ũĂŶǀŝĞƌ�ϭϵϳϴ�ŵŽĚŝĮĠĞ͕�ǀŽƵƐ�ĚŝƐƉŽƐĞǌ�Ě͛ƵŶ�ĚƌŽŝƚ�Ě͛ĂĐĐğƐ�Ğƚ�ĚĞ�ƌĞĐƟĮĐĂƟŽŶ�ĂƵǆ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�ƋƵŝ�ǀŽƵƐ�ĐŽŶĐĞƌŶĞŶƚ͘�sŽƵƐ�ƉŽƵǀĞǌ�ĂĐĐĠĚĞƌ�ĂƵǆ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�ǀŽƵƐ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ͕�ůĞƐ�ĨĂŝƌĞ�
ƌĞĐƟĮĞƌ�ĞŶ�ǀŽƵƐ�ĂĚƌĞƐƐĂŶƚ�ă�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞ�ůΖŽƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ĐĞƐ�ĂĐƟǀŝƚĠƐ͘�WŽƵƌ�ĞŶ�ƐĂǀŽŝƌ�ƉůƵƐ͕�ĐŽŶƐƵůƚĞǌ�ǀŽƐ�ĚƌŽŝƚƐ�ƐƵƌ�ůĞ�ƐŝƚĞ�ĚĞ�ůĂ��E/>͘�>ĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ĐŽůůĞĐƚĠĞƐ�ƐŽŶƚ�ƵŶŝƋƵĞͲ
ŵĞŶƚ�ĚĞƐƟŶĠĞƐ�ă�ƵŶ�ƵƐĂŐĞ�ŝŶƚĞƌŶĞ�Ğƚ�ŶĞ�ƐĞƌŽŶƚ�ĞŶ�ĂƵĐƵŶ�ĐĂƐ�ĐĠĚĠĞƐ�ŽƵ�ǀĞŶĚƵĞƐ�ă�ĚĞƐ�ƟĞƌƐ͘ 

W/���^�K�>/'�dK/Z�^���&KhZE/Z 

c��ĚŚĠƐŝŽŶ�ĨĂŵŝůŝĂůĞ�ϮϬϮϬ-ϮϬϮϭ�͗�ϯϬ�Φ�;ŶŽŶ�ƌĞŵďŽƵƌƐĂďůĞ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ĂŶŶƵůĂƟŽŶ�ĚĞ�ů͛ŝŶƐĐƌŝƉƟŽŶͿ� 
c WŚŽƚŽ�Ě͛ŝĚĞŶƟƚĠ (joindre à ce document)
c &ŝĐŚĞ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�ĚĞ�ůŝĂŝƐŽŶ�ĚƸŵĞŶƚ�ĐŽŵƉůĠƚĠĞ 
c WŚŽƚŽĐŽƉŝĞƐ�ĚĞƐ�ƉĂŐĞƐ�ĚĞ�ǀĂĐĐŝŶĂƟŽŶ�ĚƵ�ĐĂƌŶĞƚ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ŽƵ�ĂƩĞƐƚĂƟŽŶ�ĚĞ�ǀĂĐĐŝŶĂƟŽŶ�ĚƵ�ŵĠĚĞĐŝŶ͕ 
c WƌŽƚŽĐŽůĞ�Ě͛ĂĐĐƵĞŝů͕�Ɛŝ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�Ă�ƵŶ�W�/�;WƌŽũĞƚ�Ě͛�ĐĐƵĞŝů�/ŶĚŝǀŝĚƵĂůŝƐĠͿ 
c �ƩĞƐƚĂƟŽŶ�Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�;ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ�ĐŝǀŝůĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĞůůĞ�ĂĐĐŝĚĞŶƚ�Ğƚ�ĞǆƚƌĂƐĐŽůĂŝƌĞͿ�Ύ 
Ύ� �ŽŶĨŽƌŵĠŵĞŶƚ�ă�ů͛ĂƌƟĐůĞ�ϯϴ�ĚĞ�ůĂ�ůŽŝ�ϴϰ-ϲϭϬ�ĚƵ�ϭϲ�ũƵŝůůĞƚ�ϭϵϴϰ͕�ůĞƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶƐ�ŝŶĨŽƌŵĞŶƚ�ůĞƵƌƐ�ĂĚŚĠƌĞŶƚƐ�ĚĞ�ů͛ŝŶƚĠƌġƚ�ƋƵ͛ŝůƐ�ŽŶƚ�ĚĞ�ƐŽƵƐĐƌŝƌĞ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌĂƚ�ĂƐƐƵƌĂŶƚ�ĚĞƐ�
ŐĂƌĂŶƟĞƐ�ĨŽƌĨĂŝƚĂŝƌĞƐ�;ŝŶĚĞŵŶŝƚĠƐ�ũŽƵƌŶĂůŝğƌĞƐͿ�ĂƵ�ĐĂƐ�Žƶ�ŝůƐ�ƐĞƌĂŝĞŶƚ�ǀŝĐƟŵĞƐ�ĚĞ�ĚŽŵŵĂŐĞƐ�ĐŽƌƉŽƌĞůƐ͘ 
c �ƩĞƐƚĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ĞŵƉůŽǇĞƵƌƐ�ŽƵ�Ě͛ƵŶ�ŽƌŐĂŶŝƐŵĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂƟŽŶ�;ũŽƵƌƐ�Ğƚ�ŚĞƵƌĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂǀĂŝůͿ� 
c��ǆƚƌĂŝƚ�<ďŝƐ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚƐ 
c &ĞƵŝůůĞ�ŵĂŝƌŝĞ�ĚĞ�ŵĂƌƐ�ϮϬϮϬ�ĂǀĞĐ�ƚĂƌŝĨ�ƌĞƐƚĂƵƌĂƟŽŶ�ŽƵ�ĂǀŝƐ�Ě͛ŝŵƉŽƐŝƟŽŶ�ϮϬϭϵ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ƌĞǀĞŶƵƐ�ϮϬϭϴ 
c &ĞƵŝůůĞ�Ě͛ŝŵƉŽƐŝƟŽŶ�ϮϬϭϵ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ƌĞǀĞŶƵƐ�ĚĞ�ϮϬϭϴ�;ĠůğǀĞƐ�Ě͛ĠĐŽůĞƐ�ƉƌŝǀĠĞƐ�ŽƵ�ĞǆƚĞƌŶĞƐͿ���������� � 
c �Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƐŝƚƵĂƟŽŶ�ƉĂƌƟĐƵůŝğƌĞ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ�ůĂ�ŐĂƌĚĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�͗�ĐŽƉŝĞ�ĚƵ�ĚĞƌŶŝĞƌ�ũƵŐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ĚŝǀŽƌĐĞ�ŽƵ�ŽƌĚŽŶŶĂŶĐĞ�
ƉƌŽǀŝƐŽŝƌĞ�ĚƵ�:ƵŐĞ�ĚĞƐ��īĂŝƌĞƐ�&ĂŵŝůŝĂůĞƐ�;ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ�ĚĞ�ŵĞƩƌĞ�ĞŶ�ƉůĂĐĞ�Ϯ�ĨĂĐƚƵƌĂƟŽŶƐ�ƐĠƉĂƌĠĞƐͿ 
c ZĠŐůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ĨŽŶĐƟŽŶŶĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ��ĐĐƵĞŝůƐ�WĠƌŝƐĐŽůĂŝƌĞƐ�Ğƚ�ĚĞ�>ŽŝƐŝƌƐ�ĚĞ�ů͛�W��&�ϮϬϮϬͬϮϬϮϭ͕�ƐŝŐŶĠ͘ 
c �ŽŶƚƌĂƚƐ�ĚĞ�ƌĠƐĞƌǀĂƟŽŶ���>�ŵĞƌĐƌĞĚŝ�ϮϬϮϬ-ϮϬϮϭ͕�ĐŽŵƉůĠƚĠƐ�Ğƚ�ƐŝŐŶĠƐ͕�ůĞ�ĐĂƐ�ĠĐŚĠĂŶƚ͘ 

/ŵƉŽƌƚĂŶƚ
dŽƵƚ�ĚŽƐƐŝĞƌ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚ�ŶĞ�ƐĞƌĂ�ƉĂƐ�ƚƌĂŝƚĠ�Ğƚ�ǀŽƵƐ�ƐĞƌĂ�ƌĞƚŽƵƌŶĠ�

WŽƵƌ�ǀĂůŝĚĞƌ�ǀŽƚƌĞ�ŝŶƐĐƌŝƉƟŽŶ͕�ŵĞƌĐŝ�ĚĞ�ĮŶĂůŝƐĞƌ�ǀŽƚƌĞ�ĚĠŵĂƌĐŚĞ�ĂƵƉƌğƐ�ĚƵ��ŝƌĞĐƚĞƵƌ��W��&�
ĚƵ�ƐŝƚĞ�ĨƌĠƋƵĞŶƚĠ�ƉĂƌ�ǀŽƚƌĞ�ĞŶĨĂŶƚ 

Nous,ƐŽƵƐƐŝŐŶĠs͕͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙et͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙……….......……………͘ 
ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞs ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙…………...͙͙͙͙͙͘͘͘ 

c ĂĐĐĞƉƚons�ƋƵĞ�notre ĞŶĨĂŶƚ�ƐĞ�ĚĠƉůĂĐĞ͕�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�ĚĞƐ�ĂĐƟǀŝƚĠƐ͕�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĠ�Ě͛ƵŶ�ĂŶŝŵĂƚĞƵƌ͕�ă�ƉŝĞĚƐ�ŽƵ�ĞŶ�
ƚƌĂŶƐͲ ƉŽƌƚƐ�ĐŽůůĞĐƟĨƐ͘ 

c ĂƵƚŽƌŝƐons�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�Ğƚ�ůĂ�ĚŝīƵƐŝŽŶ�ĚĞ�ƉŚŽƚŽŐƌĂƉŚŝĞƐ�ŽƵ�ĮůŵƐ�Žƶ�ĂƉƉĂƌĂŠƚ�notre�ĞŶĨĂŶƚ͘�;ĚƌŽŝƚ�ă�ů͛ŝŵĂŐĞͿ 
c ĂƵƚŽƌŝƐons�ůΖ�W��&�ă�ƉƌĞŶĚƌĞ�ůĞƐ�ŵĞƐƵƌĞƐ�Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ͕�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ĂĐĐŝĚĞŶƚ�ŝŵƉůŝƋƵĂŶƚ�ŵŽŶ�ĞŶĨĂŶƚ͕�Ğƚ�ŵ͛ĞŶŐĂŐĞ�ă�
ƌĞŵďŽƵƌƐĞƌ�ƐƵƌ�ƉƌĠƐĞŶƚĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ũƵƐƟĮĐĂƟĨƐ͕�ůĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĞŶŐĂŐĠƐ�ƉĂƌ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ�ŽƵ��
ĐŚŝƌuƌŐŝĐĂƵǆ͘ 
 
c Ăvons�ƉƌŝƐ�ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�ĚƵ�ƌğŐůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ĨŽŶĐƟŽŶŶĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ�ĂĐĐƵĞŝůƐ�ƉĠƌŝƐĐŽůĂŝƌĞƐ�Ğƚ�ĚĞ�ůŽŝƐŝƌƐ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�
�W��&�

c ĂĐĐĞƉƚons�ƋƵĞ�ůĞƐ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ�ƐĂŝƐŝĞƐ�ƐŽŝĞŶƚ�ĞǆƉůŽŝƚĠĞƐ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�ĚĞ�ŵŽŶ�ĂĚŚĠƐŝŽŶ͘ 

c ĂƵƚŽƌŝƐons�ů͛�W��&�ă�ĐŽŶƐƵůƚĞƌ�Ğƚ�ŝŵƉƌŝŵĞƌ�nos�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�ƐƵƌ�ůĞ�ĮĐŚŝĞƌ����W�;ůŽŐŝĐŝĞů�ĚĠĚŝĠ�ĂƵǆ�ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ���&Ϳ͘ 

&Ăŝƚ�ůĞ�͗ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

^ŝŐŶĂƚƵƌĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�ϭ�͗�������������������������� ^ŝŐŶĂƚƵƌĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ůĠŐĂů�Ϯ�͗ 



Fiche Sanitaire de Liaison – CAL/APS/PAM 
 
Cette fiche permet de recueillir les informations utiles à la santé de votre enfant lorsqu’il est pris en charge en 
dehors du temps de classe. Elle suit votre enfant dans toutes ses activités. Elle sera présentée aux services de 
secours en cas d’accident pendant les activités. 
 

1. Enfant 

Nom :  …………………………………………………………. Prénom :  ……………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………………………………..  fille    garçon 

2. Vaccinations  

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant et reporter  les dates ci-dessous) 

 Vaccins obligatoires Vaccins recommandés 

Vaccins 
Vacciné ? Date dernier 

rappel Vaccins 
Vacciné ? Date dernier 

rappel Oui Non Oui Non 
Diphtérie       Hépatite B       
Tétanos       Rubéole       

Poliomyélite       Coqueluche       
ou DT Polio       B.C.G       
ou Tétracoq           

 

Autres vaccins, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Renseignements médicaux concernant l’enfant 

L’enfant doit suivre un traitement médical ?      oui    non  
Si oui, joindre le protocole d’accueil individuallisé (PAI) et les medicaments correspondants (dans leurs boîtes 
d’origine, avec la notice et marquées au nom de l’enfant) 

Attention : aucun médicament ne sera administré sans ce document. 

Allergies :  médicamenteuses :    oui    non  asthme :     oui    non 
  alimentaires :             oui    non  autres :      ……………………………………………. 
 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir, le cas échéant joindre le PAI correspondant : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indiquez les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) 
en précisant les dates et les précautions à prendre : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. Recommandations utiles des parents

Précisez si l’enfant porte des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires,  si il a un régime 
alimentaire particulier, etc. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Responsable légal de l’enfant

Nom :  …………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………… 
N° mobile : …………………………………………………….. N° travail :  ……………………………………………………………… 
Adresse 1 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………….  Ville : …………………………………………………………………………………………. 

6. Médecin traitant (facultatif)

Nom :  ………………………………………………………… Téléphone :  ……………………………………………………………… 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………… responsable légal de l’enfant, 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’accueil à prendre toutes 
les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de 
l’enfant. 

Date : Signature : 

___________________________________________________________________________________________ 
A remplir par le Directeur de la structure d’accueil 

Observations : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Règlement de fonctionnement des accueils 
périscolaires et de loisirs de l’APEEF 2020/2021 

L’association Petite Enfance, Enfance et Famille gère et anime les accueils périscolaires et de loisirs des écoles 
maternelles Noviciat, Pressensé, Menuts, Benauge, Nuits, Nuyens, Abadie (maternelle et élémentaire). 

Notre association a pour objectif de : 
 Promouvoir l’accueil de l’enfant et de sa famille
 Favoriser l’éveil culturel et artistique de l’enfant.
 Être un cadre de recherche et de réflexion.
 S’inscrire dans le tissu social des quartiers.

Ces objectifs sont à la base du projet pédagogique de chaque accueil. Le projet peut être consulté sur place ou 
remis à la demande de la famille. 

1. Siège social de l’association

Le siège social de l’association APEEF est à votre disposition pour les formalités administratives, 
renseignements sur les activités, règlements de factures… 

- Le siège social se situe au 64 rue Magendie 33000 Bordeaux,
- L’équipe administrative vous y accueille du lundi au vendredi de 8h30 à 12h30, puis de 13h30 à 18h.
- Elle est joignable par téléphone au 05 56 33 86 50 ou par mail : accueil@apeef.com

2. Inscriptions, exclusions

a. Inscriptions

3. Les différents temps d’accueil s’adressent prioritairement aux enfants de 3 à 6 ans dont les deux 
parents travaillent ou sont en formation (justificatifs exigés). Toutefois toutes les demandes seront 
prises en compte en fonction des places disponibles.

4. Les critères de prise en compte sont les suivants :
 Être adhérent et à jour de sa cotisation et de ses règlements
 Les deux parents doivent travailler
 La famille doit être résidente de la ville de Bordeaux

5. Le dossier d’inscription est à retirer directement auprès de chaque directeur d’accueil. Il est également 
possible de le télécharger à l’adresse suivante : www.apeef.com. Seuls les enfants dont le dossier est 
complet pourront être accueillis.

6. Une fois adhérente, une famille peut bénéficier de l’ensemble des activités de l’association, (ateliers 
artistiques pendant l’APS, ateliers 6-12 ans, événements APEEF, ateliers adultes (plus d’infos sur 
www.apeef.com)).

7. Pour les enfants en résidence alternée, il est possible de demander une facturation séparée pour 
chaque parent, il suffit d’en faire la demande à l’inscription et de fournir une copie du jugement. 
L’adhésion de 30€ s’appliquera à chacun des deux parents.

b. Exclusions

8. Les toutes petites sections (TPS) ne sont pas admis au sein de nos accueils avant l’âge de 3 ans et ne 
seront pas prioritaires pour autant à leur date anniversaire. Toutefois, le Directeur de l’accueil se 
réserve le droit de mettre en place une dérogation exceptionnelle en fonction des places disponibles à 
partir des 3 ans de l’enfant.
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- En cas de factures dues, l’APEEF se réserve le droit de refuser l’accueil des enfants concernés. (En cas 
de difficultés n’hésitez pas à revenir vers nous, nous trouverons ensemble une solution adaptée.) 

- Les actes d’incivilité n’étant pas acceptés au sein de notre association, nous nous réservons le droit 
d’exclure temporairement ou définitivement toute personne contrevenant aux règles minimums de 
savoir vivre. 

- L’APEEF se réserve le droit d’exclure temporairement la famille des temps d’accueil, en cas de retards 
répétés. 

  
3. Horaires, réservations, annulations 

 
a. Horaires des accueils 

  
- L’accueil Périscolaire est assuré tous les jours de classe de 16h30 à 18h30.  
- L’accueil de Loisirs du mercredi est assuré de 8h00 à 18h30, avec possibilité de récupérer les enfants 

à partir de 16h. 
- L’accueil de Loisirs des vacances est assuré de 8h à 18h, avec possibilité de récupérer les enfants à 

partir de 16h.  
- Pour les Accueils de Loisirs du mercredi et des vacances  

o Accueil des enfants entre 8h et 9h30.  
o Récupération entre 11h et 11h30 pour les accueils en matinée sans repas. 
o Accueil des enfants entre 13h et 13h30 pour les accueils en après-midi sans repas.  

 
Pour le bien de vos enfants et par respect des équipes, merci de respecter ces horaires. En cas de retard 
exceptionnel, merci de prévenir l’équipe le plus tôt possible. 
 

b. Tarification 
 

- Le tarif des accueils est calculé à partir du tarif de restauration Mairie ou selon les revenus des familles. 
- Le tarif des accueils est calculé à partir des justificatifs fournis à l’inscription et ne pourra faire l’objet 

d’un recalcul que sur présentation de ces mêmes justificatifs, mis à jour. 
 

c. Annulations, absences 
 

- Toute annulation de réservation de la part de la famille doit être transmise au Directeur de l’accueil, 
minimum 8 jours avant ou sur présentation d’un certificat médical pour être défalquée ou 
remboursée.  

- En cas d’absence de votre enfant pour maladie, le certificat doit être remis : 
 par mail au Directeur de l’accueil 
 au Directeur de l’accueil au plus tard le jour du retour de l’enfant sur site.   

- Dans tous les autres cas, les absences seront facturées. 
- Si l’enfant est absent, sans justification, 2 mercredis de suite ou 2 jours consécutifs pendant les 

vacances, l’APEEF se réserve le droit d’annuler les préinscriptions en faveur d’une famille sur liste 
d’attente.  

 
4. Spécificités des forfaits APS 

 

L’option de l’abonnement au forfait est possible entre la rentrée et le 30 septembre 2020, elle est à préciser au 
Directeur de site. 

Vous pouvez choisir l’un des 4 forfaits, qui ont pour avantage de vous offrir une réduction de 25% par rapport au 
prix initial : 

• 30 Min (16h30-17h) • 1h (16h30-17h30)          • 1h30 (16h30-18h00)      • 2h00 (16h30-18h30) 

Veuillez noter que nous ne sommes pas responsables des horaires appliqués par l’école et par conséquent, la 
première demi-heure est indivisible. (Si l’école termine à 16h45, la première demi-heure se déroulera de 16h45 
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à 17h). Par contre, si vous récupérez votre enfant à 16h45, à la sortie de la classe, vous n’aurez pas à inscrire 
votre enfant en APS. Par conséquent, si vous choisissez le forfait 30mn, vous pouvez laisser votre enfant tous 
les jours de l’année de 16h30 à 17h00. Si vous dépassez ce délai, les demi-heures supplémentaires vous seront 
facturées.  
 

 Les forfaits ne sont ni remplaçables, ni cumulables 
 Ne pas venir sur une journée ne vous accorde pas de crédit temps pour la fois ou vous dépasserez.  
 Le forfait est à payer par chèque en 1 fois, ou par virement SEPA sur 10 mois.  
 Si votre forfait n’est pas réglé ou si le virement SEPA n’a pas été mis en place, avant le 15 octobre, alors 

vous basculerez au pointage réel pour l’ensemble de l’année scolaire.  
 Aucune modification ne sera ensuite possible.  
 Le forfait vous engage pour l’ensemble de l’année scolaire 2020-2021. 

 
4. Réservation vacances scolaires 

 
Les inscriptions pour les vacances débutent le premier mercredi de chaque rentrée pour la période de vacances 
suivante. (Ex : A la rentrée des vacances d’automne, je peux m’inscrire dès le premier mercredi pour les 
vacances de fin d’année…). Toutefois, pour les vacances d’automne, il faudra attendre le second mercredi de la 
rentrée de septembre. Il suffit de remplir un formulaire en ligne (www.apeef.com) et de le renvoyer à : 
resa.vacances@apeef.com.  
Le calendrier des inscriptions est joint en annexe. 

 
5. Règlements des factures 

 
Cette année encore, l’association vous fera parvenir vos factures par mail, ou par courrier (les envois de 
factures par courrier seront facturés 2€ par envoi). Il s’agira d’une facturation mensuelle, par famille 

Vous aurez alors 7 possibilités pour régler la facture : 

 En ligne via le portail famille, https://portail2.aiga.fr/index.php5?client=09203 
 Par virement, notre RIB figure sur nos factures 
 Par prélèvement SEPA, à mettre en place avec l’équipe administrative au siège social de l’association. 
 Par CESU (APS, CAL mercredi) par courrier ou au siège social de l’association 
 Par Chèque vacances (ateliers 6-12 ans, CAL vacances), par courrier ou au siège social de l’association  
 Par chèque, accompagné du coupon détachable, par courrier ou au siège social de l’association 
 En espèces, au siège social de l’association. 

 
- Il n’est désormais plus possible de confier vos règlements aux Directeurs des sites d’accueil. 
- Si vous êtes accompagné par les services sociaux, merci de vous rapprocher de notre équipe 

administrative, au siège social de l’association. 
- Pour toute question concernant la facturation ou les règlements : facturation@apeef.com 

 
6. Divers 

  
- Seules les personnes majeures sont habilitées à venir chercher les enfants. Elles doivent être munies 

d’une autorisation écrite des parents et d’une pièce d’identité, ou mentionnées dans le dossier 
d’inscription. Toute autre demande sera traitée et analysée au cas par cas. 

- Les enfants malades ou présentant des signes de contagion ne peuvent être admis. 
- Le personnel des différents temps d’accueil ne peut administrer de médicament sans PAI et/ou 

ordonnance. 
- Avec l’autorisation des parents, les responsables s’engagent à prendre toute décision nécessaire en 

cas d’accident ou d’urgence. 
- Le port des bijoux ou d’objets présentant des dangers pour l’enfant est interdit. Il est déconseillé 

d’amener des effets personnels (jouets, etc.) sur les temps d’accueil. L’APEEF décline toute 
responsabilité en cas d’accident, de vol ou de perte. 
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- Les goûters sont fournis par la famille pour l’accueil périscolaire du soir et par l’APEEF le 
mercredi et pendant les vacances. 

- Afin d’offrir la possibilité à vos enfants de sortir pendant les vacances, en cas de réservation 
de bus nous vous demanderons de fournir le pique-nique. 

  
7. Les différents accueils scolaires et de loisirs de l’APEEF 

 

 *Accueil périscolaire du soir : APS  
   Coin Bulle assuré pendant la Pause Méridienne : PAM  
   Accueil de loisirs = mercredis et vacances : CAL  
 
 
 Signature des parents      Directeur du Développement  
                  Bruno FERREIRA   
  
  

Ecoles Contact Temps 
proposés * Vacances 

Abadie élémentaire Avenue Abadie - Rive droite 
wendy.berthelot@apeef.com - 07 83 26 95 90 

CAL/PAM/APS 
(6-12ans) Non 

Abadie maternelle Avenue Abadie - Rive droite 
wendy.berthelot@apeef.com - 07 83 26 95 90 

CAL/PAM/APS 
(3-5ans) Non 

Benauge Rue Raymond Poincaré - Rive droite 
jennifer.dimanche@apeef.com - 07 83 07 77 46 

CAL/PAM/APS 
(3-5 ans) 

Automne, Fin d'année (Noël), 
Hiver, Printemps, Juillet, Août 

Menuts Rue des Menuts - Rive gauche 
candice.martines@apeef.com - 07 83 01 36 67 

PAM/APS 
(3-5 ans) Non 

Noviciat Rue des douves - Rive gauche 
isabelle.mevel@apeef.com - 06 78 51 25 72 

CAL/PAM/APS 
(3-5 ans) 

Automne, Fin d'année (Noël), 
Hiver, Printemps, Juillet, Août 

Nuits Rue de Nuits - Rive droite 
fanny.ratouit@apeef.com - 07 83 03 81 42 

PAM/APS 
(3-5 ans) Non 

Nuyens Rue de Nuyens - Rive droite 
marion.juste@apeef.com - 06-03-92-66-23 

CAL/PAM/APS 
(3-5 ans) 

Automne, Fin d'année (Nouvel 
An), Hiver, Printemps, Juillet, Août 

Pressensé Place Francis du Pressensé - Rive gauche 
natacha.laroche@apeef.com - 07 83 53 24 86 

CAL/PAM/APS 
(3-5 ans) 

Automne, Hiver, Printemps, 
Juillet, Août 

Thiers Rue Chanteloup Savigné - Rive droite 
julien.guerrier@apeef.com - 07 83 34 19 76 

PAM/APS 
(3-5 ans) Non 
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Contrat de réservation CAL mercredi 
(1er semestre) 

Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………………. 

Inscription au CAL du mercredi du site d’accueil : 
 Abadie élémentaire  Abadie maternelle  Benauge 
 Noviciat  Nuyens  Pressensé 

Aux dates et créneaux suivants : 

Journée 
complète 

Matin sans 
repas 

Après-midi 
sans repas 

Matin + repas Après-midi + 
repas 

02-sept-20

09-sept-20

16-sept-20

23-sept-20

30-sept-20

07-oct-20 

14-oct-20 
Vacances Automne 

04-nov-20

18-nov-20

25-nov-20

02-déc-20

09-déc-20

16-déc-20
Vacances fin d'année 

06-janv-21

13-janv-21

20-janv-21

27-janv-21

03-févr-21

Par respect pour notre partenaire de restauration et pour éviter le gaspillage, veuillez faire un choix de repas : 
 classique   végétarien   sans porc 

 Vous vous engagez à déposer et récupérer votre enfant dans les créneaux définis par le règlement de 
fonctionnement. 

 Vous avez bien pris connaissance des modalités d’annulation définies par le règlement de fonctionnement. 

Le …………………… 

Signature du responsable légal : 
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Contrat de réservation CAL mercredi 
(2éme semestre) 

Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………………. 

Inscription au CAL du mercredi du site d’accueil : 
 Abadie élémentaire  Abadie maternelle  Benauge 
 Noviciat  Nuyens  Pressensé 

Aux dates et créneaux suivants : 

Journée 
complète 

Matin sans 
repas 

Après-midi sans 
repas 

Matin + repas Après-midi + 
repas 

24-févr-21

03-mars-21

10-mars-21

17-mars-21

24-mars-21

31-mars-21

07-avr-21
Vacances Printemps 

27-avr-21

05-mai-21

12-mai-21

19-mai-21

26-mai-21

02-juin-21

09-juin-21

16-juin-21

23-juin-21

30-juin-21

Par respect pour notre partenaire de restauration et pour éviter le gaspillage, veuillez faire un choix de repas : 
 classique   végétarien   sans porc 

 Vous vous engagez à déposer et récupérer votre enfant dans les créneaux définis par le règlement de 
fonctionnement. 

 Vous avez bien pris connaissance des modalités d’annulation définies par le règlement de fonctionnement. 

Le …………………… 

Signature du responsable légal : 



Ouverture des inscriptions * Clôture des inscriptions

Automne 19 au 30 octobre 2020 Mercredi 9 septembre 2020 Vendredi 9 octobre 2020

Fin d'année 21 décembre 2020 au 1er janvier 2021 Mercredi 04 novembre 2020 Vendredi 11 décembre 2020

Hiver 08 au 19 février 2021 Mercredi 06 janvier 2021 Vendredi 29 janvier 2021

Printemps 12 au 23 avril 2021 Mercredi 24 février 2021 Vendredi 02 avril 2021

07 au 31 juillet 2021 Mercredi 30 juin 2021

01 août au 1er septembre 2021 Vendredi 23 juillet 2021

Calendrier des inscriptions aux centres de loisirs

Eté Mercredi 28 avril 2021

* Les formulaires de réservation seront mis à disposition sur le site de l'APEEF à partir de ces dates, dans la partie "Mes documents"

Vacances

2020/2021
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