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Nom et prénom de l’enfant ……………………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance ____/_____/____ 

Adresse mail de l’enfant :………………………………………………………………………………………………….. 

N° portable de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du responsable légal de l’enfant : ……………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : /________/     Ville : ……………………………………… 

Téléphone domicile :     Portable : 

Téléphone professionnel :     

Adresse Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom et prénom du responsable légal 2 ou tuteur : ………………………………………….. 

Père □, mère □, autre □…………………… (Préciser) 

Adresse : …………………………………………………………………................................................................................................ 

Code postal : /________/     Ville : ……………………………………… 

Téléphone domicile :     Portable : 

Téléphone professionnel :     

Adresse Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

N° de sécurité sociale dont l’enfant dépend :…………………………………………………..……………………………… 

Assurance extra scolaire :………………………………………….N° :……………………………………………………………………….. 
 

N° d’allocataire CAF :…………………………… J’autorise □ / Je n’autorise pas  □ (cocher la case) 

l’Association à accéder à mon QF par le service CAFPRO dans le cas contraire, je fournis mon 

Quotient familial :…………………………… attestation CAF (obligatoire). 
 

Déclaration du responsable légal de l’enfant 

• Je soussigné ……………………………………….autorise mon fils/ma fille ………………..……………………… à pratiquer les 

activités du centre de loisirs et les activités proposées lors des séjours de vacances ou je l’ai 

inscrit(e). 

 
• J’autorise le responsable du centre de loisirs ou du séjour à faire soigner et à faire pratiquer toute 

intervention d’urgence, selon les prescriptions du médecin. 

J’autorise l’organisme hospitalier à pratiquer l’anesthésie en cas de nécessité. 
 

• Je m’engage à reverser à l’association le montant des dépenses engagées pour le transport ou le 

traitement en cas de maladie ou d’accident de mon enfant. 
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□ J’autorise   

Mon enfant à rentrer seul à mon domicile après la fin des activités (dès l’arrivée du groupe au 

centre) 

❖ De l’après-midi □  (cocher la ou les case(s)) 

❖ Du soir□ 

Et je décharge alors l’APJNV et l’équipe d’animation, de toutes responsabilités. 

 

□ Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul à mon domicile après la fin des activités 

❖ De l’après-midi □  (cocher la ou les case(s)) 

❖ Du soir□ 

 

• J’autorise □ / Je n’autorise pas □ (cocher la case)  

La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, numérisation) 

représentant mon enfant. 

La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le représentant dans le(s) cadre(s) 

strictement énoncé(s) ci-après : 

 Plaquette de l’association, article dans le Dauphiné, article dans l’actu de la commune, du bulletin municipal 

de Veurey-Voroize, sur les sites des mairies de Noyarey et Veurey-Voroize uniquement sur les pages en 

liens avec l’APJNV, sur la page Facebook et Instagram de l’association et lors des diaporamas.  

 Ainsi que l’utilisation de celle –ci pour les manifestations de l’APJNV (expositions et album photos). 

 

• J’autorise □ / Je n’autorise pas □ (cocher la case)  

Je déclare donner la possibilité au bureau de l’APJNV à avoir accès à mes données personnelles pour 

me communiquer des informations concernant les différentes manifestations et ventes. 

Avoir accès à mon mail □ / Avoir accès à mon numéro de téléphone□  

 

 

• Je soussigné ……………………………………………….avoir pris connaissance du règlement intérieur 

2023 de la structure. 

 

• Personnes autorisées à venir chercher mon enfant si celui-ci n’est pas autorisé à partir seul : 

………………………………………………… lien de parenté   n° tel 

………………………………………………… lien de parenté   n° tel 

………………………………………………… lien de parenté   n° tel 

 
 

 

  Fait à Noyarey, le……………………………Signature : 
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ATTESTATION DE REUSSITE 

  
Au test d’aisance aquatique préalable à la pratique des activités aquatiques en centre de vacances 

(Arrêté du 25 avril 2012 fixant les modalités d’encadrement et les conditions d’organisation et de pratique de 

certaines activités physiques en accueils collectifs de mineurs) 
 

 
Je soussigné (nom, prénom) : .................................................................................................................................... 
 

Titulaire du diplôme : ................................................................................................................................................ 
 

Numéro de diplôme : ................................................ date de délivrance : .......................................…………….... 
 

atteste que Mlle/Mr : .........................................................................né(e) le : ....................................................... 
 

Demeurant à : ............................................................................................................................................................ 
 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

A réussi le test.  
 

Test réalisé : □ sans brassière de sécurité     □ avec brassière de sécurité  
 

L’attestation peut être délivrée par une personne titulaire des diplômes suivants :  
□ du Brevet National De Sécurité Aquatique (BNSSA)  

□ du Diplôme d’Etat de maître nageur sauveteur (DE de MNS)  
□ du Brevet d’Etat d’Educateur Sportif des Activités de la Natation (B.E.E.S.A.N.) ou tout autre BE des 

spécialités nautiques considérées  
 

 

Ce document doit attester de l‘aptitude du mineur à : 
- effectuer un saut dans l’eau,  
- réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq secondes,  
- réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes,  
- nager sur le ventre pendant vingt mètres,  
- franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant. 
 

 

Fait à : ........................................................................... le :....................................................................... 

 

Signature 
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      Certificat médical 
 
 
 
Je soussigné :.................................................................................................................,  

 
Docteur en médecine, certifie que l’enfant : ………………………………………………. 
 
Né(e) le ....../....../ ……. 

 
Ne présente ce jour, à ma connaissance, aucune contre-indication médicale physique ou 
psychique, cliniquement décelable, à la participation : 

 

1. d’un séjour de vacances en collectivité, 
2. à des activités physiques et sportives (liste non exhaustive) : 

 
• Moto, Quad,  
• Randonnée aquatique, Canyoning 
• Randonnée pédestre, canin 
• Escalade,  Via ferrata, Accro branche 
• Canoë kayak, Rafting, Hydrospeed, Ski nautique, Planche à voile 
• Vélo tout terrain, Trottinette 4*4 
• Pêche 
• Tir à l’arc 
• Natation 
• Sports collectifs 
• Parapente, parachute ascensionnel 
• Spéléologie 
• Karting 
• Trampoline 

• bouées tractées 
• Ski 
• Motoneige, luge 

 
 
Je déclare que cet enfant est à jour des vaccinations obligatoires. 
 

Certificat établi et remis en main propre au responsable légal de l’enfant pour faire valoir ce que de droit. 
 
 
Fait à ...................................................Le…………………. 
 
Nom, cachet (obligatoire) et signature du médecin.  
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FICHE SANITAIRE DE 
LIAISON 

2023 

1 - ENFANT  
NOM : 
PRÉNOM : 
 
DATE DE NAISSANCE : 
GARÇON    

 
 
 
 
 
FILLE   

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR / LES ACTIVITES DE L'ENFANT, ELLE 
ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ. 

2 -VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant). 

VACCINS 
OBLIGATOIRES 

oui  non  
DATES DES 

DERNIERS RAPPELS 
VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie     Hépatite B   

Tétanos     Rubéole-Oreillons-Rougeole   

Poliomyélite     Coqueluche   

Ou DT polio     Genevac  

Ou Tétracoq     Meningitec  

BCG     Pentavac  

Infanrix    Prevenar  

Engérix    Autres (préciser)  

Priorix      

Revaxis      

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION 
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION 

Joindre une photocopie des vaccinations. 
 

3 -RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT  

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour / les activités ?   Oui        Non   

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage 
d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) 

Le traitement sera remis à l’équipe d’animateurs au moment du départ 
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 

4 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 

NOM ... ............................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR).... .................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

Père / mère / tuteur : TÉL. FIXE DOMICILE : ………………………………..….. BUREAU/PORTABLE : …………………….……………….................. 

Père / mère / tuteur : TÉL. FIXE DOMICILE : …………………………………….. BUREAU/PORTABLE : …………………….……………….................. 

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT ………………………….………………................................................................................................ 



Association Pour les Jeunes de Noyarey et Veurey-Voroize 

Maison des associations -73 Rue du Maupas - 38360 Noyarey 

07 70 48 86 81 apjnv.loisirs@outlook.fr 

 

 

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

 

RUBÉOLE 

OU
I  

NO
N  

 

VARICELLE 

OU
I  

NO
N  

 

ANGINE 

OU
I  

NO
N  

 

RHUMATISME 
ARTICULAIRE 

AIGÜ 
OU
I  

NO
N  

 

SCARLATINE 

OU
I  

NO
N  

 

COQUELUCHE 

OU
I  

NO
N  

 

OTITE 

OU
I  

NO
N  

 

ROUGEOLE 

OU
I  

NO
N  

 

OREILLONS 

OU
I  

NO
N  

 

 

 
ALLERGIES 

 

ASTHME   Oui         Non                                    

       
 
            MEDICAMENTEUSE        Oui            Non          
                 
                 
              AUTRES        Oui              Non                                       

 ALIMENTAIRES    Oui          Non                        
                  

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)  

........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

 

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION,  

RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 

........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

 

5 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

D’ordre médical  (port de lunettes, lentilles de contact, prothèse auditives, dentaires, etc…) : 

........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

D’ordre général  (régime alimentaires spécifique, comportement, etc…) : 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 

 

6 – DIVERS 

Au cas où vous ne seriez vous-même pas joignable pendant la durée des activités / du séjour de votre enfant, pouvez-vous 
indiquer la/les personne(s) à joindre en cas de problème (nom, adresse et numéro de téléphone). 
............................................................................................................................................................................................... 

 

Je soussigné ………………………….………………………………… responsable légal de l'enfant………………………………..………………, déclare 

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes 

mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. Je 

m’engage, de plus, à rembourser toutes les sommes avancées. 

 

Date :      Signature :  
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       REGLEMENT INTERIEUR 2023 

Association Pour les Jeunes de Noyarey et Veurey-Voroize 

 

PRESENTATION 

L’Association Pour les Jeunes de Noyarey et Veurey-Voroize (appelée communément APJNV) a été créée pour 

proposer aux jeunes âgés de 11 à 17 ans de ces deux communes, une structure d’accueil et de rencontre. Notre 

association Loi 1901 a pour but d’organiser, de développer et de gérer les actions de loisirs éducatifs en faveur des 

adolescents. A ce titre, elle a signé une convention d'objectifs avec la commune de Noyarey, convention d'une durée 

d'un an, renouvelée par reconduction expresse, chaque année. Ces objectifs sont axés sur l’implication des jeunes 

dans l’organisation de leurs loisirs, la proposition d’activités sportives et culturelles variées, l’organisation d’ateliers 

réguliers, de camps et de séjours. Depuis Janvier 2020, la Présidente de l'APJNV est Mme Adeline LOIODICE. 

Autant d’actions qui favorisent l’intégration des jeunes dans la vie locale en leur permettant d’en être des « acteurs » 

à part entière, en participant à l’organisation de festivités et d’animations, et en favorisant les échanges inter 

générations. 

L'accueil est ouvert à tous ; si votre enfant est porteur de handicap ou d'une maladie chronique, il suffit de prendre 

contact avec l'équipe d'animation qui mettra en place, avec vous, les conditions adéquates à son accueil. 

L'équipe d'animation se compose d’une directrice Mme BOZZI Katy et d’animateurs complétant l'équipe. 

 

MODALITES D’INSCRIPTION 

1.1. GENERALITES 

Pour toutes les activités proposées durant l’année, peuvent fréquenter l’APJNV, les jeunes dont les responsables 

légaux ont fourni : 

➢ Une fiche d’adhésion. 

➢ Une fiche sanitaire remplie validité de l’année en cours. 

➢ Un certificat médical pour la pratique des activités. 

➢ Une attestation de réussite au test d’aisance aquatique. 

➢ Pour les allocataires : la dernière notification de la Caisse d’Allocations Familiales de l'Isère mentionnant le 

numéro d’allocataire ainsi que le quotient familial.  

Pour les non allocataires : fournir l'avis d’imposition ou de non-imposition de l'année N-1. 

mailto:apjnv.loisirs@outlook.fr
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➢ Pour simplifier vos démarches, l’Association a adhéré au service CAFPRO : ce service permet d’obtenir 

votre quotient familial. Pour cela il vous suffit de noter votre numéro d’allocataire et d’autoriser 

l’Association à accéder à votre quotient. 

➢ En cas de séparation ou de divorce, la fiche d’adhésion doit être signée par les deux parents. Dans le cas où 

l’autorité parentale ne serait pas partagée, il faudra nous joindre une copie de jugement concernant la garde 

des enfants. 

➢ Un exemplaire du règlement intérieur est remis à chaque famille lors de l’adhésion. Les parents doivent 

signer son acceptation sur la fiche d’adhésion. 

➢ Le paiement de la cotisation et des activités. 

➢ En cas de voyage à l’étranger, une autorisation de sortie de territoire avec la photocopie du titre d’identité du 

parent signataire. 

Les jeunes de Noyarey et Veurey-Voroize sont prioritaires sur les demandes extérieures et sur les personnes qui 

travaillent sur Noyarey et Veurey-Voroize. 

Les activités planifiées pourront être modifiées ou annulées en fonction des conditions météorologiques, d’un 

nombre d’inscrits inférieur à 5 ou d’impondérables. 
 

1.2. INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS  

(NE CONCERNE PAS LES INSCRIPTIONS AUX SEJOURS) 

Rappel : le fait d’inscrire votre enfant dans la structure implique l’acceptation du présent règlement intérieur. 

Vous pourrez retrouver les documents sur le site de la mairie de Noyarey accessible pour tous, sur helloasso et 

également par mail ou directement à la maison des associations par papier. 

Le paiement de l’adhésion se fera uniquement sur helloasso via le lien ci-dessous :  

https://www.helloasso.com/associations/apjnv-de-noyarey/adhesions/adhesion-2023 

• TARIFS :  

Voir ANNEXE 1 

1.3. INSCRIPION AUX SEJOURS 

Rappel : les enfants de Noyarey et Veurey-Voroize sont prioritaires 

 

• PRE INSCRIPTION 

Dès la diffusion des programmes vous pourrez faire une demande de préinscription par mail ou pendant les 

permanences de l’APJNV (voir Annexe 2), mais en aucun cas vous ne pourrez le faire par téléphone, cela évitera 

toute méprise. De plus ces préinscriptions ne peuvent être effectuées que par le responsable légal de l’enfant. 

Nous vous informons que cette préinscription est valable 15 jours. Au-delà de ce délai, la place pré réservée sera 

affectée à un autre enfant et cela sans préavis de notre part. 

Aucun délai supplémentaire ne sera accordé. 

Extérieurs : une liste d’attente sera établie, les places seront attribuées aux familles extérieures en fonction des places disponibles un 

mois avant le départ. 

mailto:apjnv.loisirs@outlook.fr
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• INSCRIPTION 

Pour valider la préinscription de l’enfant, le dossier d’adhésion doit être dûment rempli. Une autorisation parentale 

sera demandée pour la pratique des activités sur les lieux des séjours. 

Dans le cas de séjour à l’étranger une pièce d’identité en cours de validité ainsi que la carte européenne d’assurance 

maladie seront à fournir. 

 

• TARIF  

Voir ANNEXE 1 

Séjours 2023 les tarifs des séjours sont élaborés en fonction des séjours proposés. 

 

• REGLEMENTS 

Sont acceptés : 

 

1. Par CB directement sur helloasso.  

2. Les chèques vacances sont acceptés. 

3. Les règlements en chèques et virements bancaires sont acceptés. 

4. L’aide VACAF sera déduite du montant du séjour et versée directement par la CAF à l’Association. Cette aide 

est attribuée par la CAF en fonction du QF et valable pour les séjours organisés sur les vacances de printemps, 

été, automne et fin d’année et pour une durée minimale de 4 nuits/5 jours. 

5. Vous avez la possibilité de régler l’adhésion avec la carte Tatoo. 

 

1.4 ACTIVITÉS DE L’ACCUEIL DE LOISIRS ET DES ATELIERS 

Le règlement devra être effectué dès réception de la facture. Vous ne devrez être redevable d’aucune somme avant 

toute nouvelle inscription. 

Annulation : elle doit avoir lieu 48h ouvrable avant le jour de l’activité, sauf pour cause de maladie avec certificat médical. 

Passé ce délai, l’activité sera due. 

SÉJOURS 

Les séjours 2023, il vous sera demandé un acompte de : 

• 30% du montant pour un séjour.  

• 20% du montant total pour deux séjours.  

• 15% du montant total pour trois séjours. 

• 10% du montant total pour quatre séjours. 

• L’acompte sera encaissable immédiatement. 

Le solde du règlement pourra être fractionné sur l’année 2023 (montants et dates d’encaissements à déterminer lors 

de l’inscription). 

mailto:apjnv.loisirs@outlook.fr
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Annulation : Le montant de l’acompte ne sera pas restitué, sauf présentation d’un certificat médical. 

 

2. PRESENTATION DES ACTIVITES 

 

- Une salle ouverte avec des activités le mercredi après midi de 14h à 17h. 

- Des activités à la journée et en demi-journée pendant les vacances scolaires. 

- Des séjours thématiques et des stages proposés sur certaines périodes de vacances scolaires. 

 

1.4. HORAIRES DE L’ACCUEIL DE LOISIRS 

 
Selon les activités proposées, les horaires peuvent être modifiés. Ces changements seront indiqués sur helloasso. 

 

Le mercredi, salle ouverte ou activité de 14h à 17h. 

Les vacances scolaires de 8h30 à 18h. 

Possibilité de demi-journée l’après-midi de 13h à 18h. 

 

Les activités se déroulent à la salle des jeunes située dans la Maison des Associations, 73 rue du Maupas, 38360 

Noyarey. 

 

1.5. FONCTIONNEMENT 

 

Pour les activités sportives, il est conseillé de porter une tenue adaptée et d’éviter le port de bijoux pouvant 

représenter un risque de blessure. Il est souhaitable de prévoir un sac contenant : une casquette, une gourde, des 

vêtements de rechange si besoin, ainsi que le matériel nécessaire à la pratique de l’activité (piscine, karting …). 

 

Une participation des jeunes et des familles seront apprécié lors des diverses manifestations auxquelles l’APJNV 

peut participer. 

 

Pour les séjours, la participation des jeunes aux réunions de préparation est fortement recommandée, les 

informations importantes concernant l’organisation des séjours étant données à ce moment-là. 

 

 

1.6. SANTE ET ASSURANCE 

L’équipe d’animation n’est pas autorisée à administrer des médicaments. Cependant, il est possible de faire prendre 

un traitement sur présentation de l’ordonnance avec les médicaments dans leur emballage et une autorisation des 

parents. 
 

Il est impératif de notifier tout régime alimentaire, allergie ou maladie nécessitant une attention particulière sur la 

fiche sanitaire. 
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Nous vous conseillons de souscrire à une assurance accident. 
 

En cas d’accident, les parents effectueront une déclaration auprès de leur assurance extrascolaire. Le directeur 

effectuera une déclaration d’accident auprès de l’assurance de l’Aassociation (l'Association souscrit une assurance 

auprès de la MAIF). 

 

 

1.7. COMPORTEMENT DES ADOLESCENTS 

Règles et conduites à tenir : 

• Respect de chacun. 

• Respect des consignes, du matériel et des locaux. 

• Langage et tenue corrects. 

• Interdiction d’apporter tout objet, jeu ou produit susceptible de mettre en danger sa propre sécurité ou celle des 

autres. 

• Interdiction de consommer des produits stupéfiants, de l’alcool ou du tabac dans la structure et au cours des 

activités proposées. 

 

 

En cas de manquement à ces règles, l’organisateur prévient les parents et s’autorise à poser des sanctions qui 

pourront aller jusqu’à une exclusion ponctuelle ou définitive selon la gravité des faits. 

Par ailleurs, toute détérioration commise dans les locaux ou lors des séjours, sera facturée aux parents des 

adolescents responsables des dommages. 

 

 

1.8. SORTIES DE LA STRUCTURE 

Les jeunes ne seront remis qu’aux personnes inscrites sur la fiche d’adhésion et munies d’une pièce d’identité. 

Vous avez la possibilité d’autoriser votre enfant à rentrer seul à votre domicile dès la fin de l’activité. Pour cela il 

vous suffit de compléter la fiche d’adhésion. Dans ce cas, l’APJNV décline toute responsabilité en cas d’accident. 

Pour tout retard important (au-delà d’une heure) et sans information de votre part à l’équipe professionnelle, la 

gendarmerie en est avisée et l’enfant lui est confié. 

 

DIVERS 

- L’APJNV décline toute responsabilité en cas de vol ou de perte de bijoux ou d’objets apportés par les jeunes. 
 

- Afin d’améliorer le fonctionnement de l’APJNV, le règlement intérieur peut être modifié par le bureau. 
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ANNEXE 1 - TARIFS 2023 
 

Tarif adhésion annuelle 2023 : 

20 € par enfant. 
 

2. TARIFS DE L'ACCUEIL DES LOISIRS (ne concerne pas les séjours) 

A NOTER : 

 

Le tarif maximum est appliqué, si :  

- La dernière attestation de la Caisse d’Allocations Familiales de l'Isère mentionnant le numéro d’allocataire 

ainsi que le quotient familial n’est pas fourni. 

- L’avis d’imposition ou de non-imposition de l'année N-1, ne nous a pas été transmis. 
 

Les tarifs, validés par le Bureau de l'Association, sont établis selon un barème modulé pour toutes les activités, 

séjours compris : 
- de 4 à 7 tranches de quotient familial pour les locaux (jeunes de Noyarey et Veurey-Voroize), 
- mêmes tranches de quotient familial pour les extérieurs avec une échelle de prix plus élevée. 

La tarification est appliquée soit à la journée (avec repas) ou à la 1/2 journée, pour les stages découvertes (et les 

séjours). 

Tarif activités journée et demi-journée 

QUOTIENT 
FAMILIAL 

TARIF 
½ journée 

TARIF 
Journée 

QF < 350 7.50 € 9.50 € 
351 < QF < 600 9 € 11.40 € 
601 < QF < 900 10.50 € 13.30 € 

901 < QF < 1300 11.80 € 15.80 € 
+1301 15€ 19€ 

EXTERIEURS   

QF < 600 19 € 25 € 
601 < QF < 900 21 € 27 € 

901 < QF < 1300 23 € 29 € 
+ 1301 25 € 31 € 

 

Tarif soirées 

QUOTIENT  
FAMILIAL 

TARIF 
Soirées à l a salle 

TARIF 
Soirées extérieures 

QF < 600 5 € 12 € 

601 < QF < 900 6 € 13 € 

901 < QF < 1300 7 € 14 € 

+ 1301 8 € 15 € 
EXTERIEURS   

QF < 600 10 € 18 € 

601 < QF < 900 11 € 19 € 

901 < QF < 1300 12 € 20 € 

+ 1301 13 € 21 € 
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ANNEXE 2 - PERMANENCES  

 

PERMANENCES Périodes scolaires par téléphone ou sur place : 

Maison Des Associations  

Les lundis de 08h30 à 11h, 

Les mardis, jeudi et vendredi de 08h40 à 11h puis de 13h40 à 15h30, 

Et les mercredis de 14h à 17h, par téléphone ou sur place avec rendez-vous. 

 

PERMANENCES vacances scolaires sur place : 

Maison Des Associations  

Les animateurs sont disponibles avant le départ et à la fin des activités, entre 08h30 et 18h. 

 

COORDONNEES 

APJNV 

Maison des Associations 

73 rue du Maupas 

38360 NOYAREY 

Portable :  07 70 48 86 81 

Mail :  apjnv.loisirs@outlook.fr 

Mail du bureau : apjnv.bureau@gmail.com 

 

L’équipe d’animation n’étant pas toujours disponible pendant les activités et lors des séjours, laisser un message sur 

le portable ainsi que vos coordonnées afin que celle-ci puisse vous recontacter. 
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