
31 boulevard du Chemin de Fer 
51420 Witry-lès-Reims - 03 26 07 86 48 

cecile.fitrzyk@escal-witry.fr 
www.escal-witry.fr 

INSCRIPTIONS AUX PROCHAINES 
VACANCES 

 
 

Permanences d’inscription : du mercredi 05/02 au 
samedi 08/02. 

Dossiers disponibles à partir du 1er février à l’ESCAL et sur 
le site internet. 

 

ATTENTION : l’accueil de loisirs sera fermé pendant la période 
des vacances de décembre ! 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Accueil de Loisirs de 3 à 15 ans 

 
Inscription à la journée, à la semaine ou seulement                 
l’après-midi pour les 11-15 ans, avec possibilité de 
restauration. 
 

TARIFS 3-10 ans : 
- De 9 à 15 € la journée. Sortie du jeudi en supplément, 
- De 45 à 75 € la semaine de 5 jours, sortie du jeudi 
incluse, 
- 4 € le repas. 
 

TARIFS 11-15 ans : 
- De 9 à 15 € la journée, 
- De 45 à 75 € la semaine de 5 jours, sortie du jeudi 
incluse, 
- De 2 à 6 € la demi-journée, 
- De 10 à 15 € la semaine en demi-journée, sortie du 
jeudi non comprise. 
 

Aides aux temps libres de la CAF acceptés. 
Bon à savoir : 50 % du montant de l’inscription (hors restauration)               
est déductible de votre déclaration annuelle d’imposition uniquement                
pour les enfants de moins de 6 ans. 
 

Permanences d’inscription : 
- Mercredi 09/10 de 16 h 30 à 19 h, 
- Jeudi 10/10 de 18 h 30 à 20 h 30, 
- Samedi 12/10 de 14 h à 16 h 30.  
Possibilité de déposer son dossier après ces dates sous réserve 
des places disponibles. 

Sortie Famille 
Samedi 26/10 

Le Château de Vaux 
 

 

Au programme :  

À l’aide d’un parchemin, vous pourrez découvrir 
l’ensemble du domaine autour d’une enquête 
historique palpitante ! Vous cheminez pour trouver les 
indices et vous accèderez peut-être au coffre secret 
pour repartir avec une récompense. 

 

Horaires et tarifs : 

Horaires : départ sur le parking de l’ESCAL à 11h / 
Retour à 18h30. 

 

Tarifs :  

Adulte : 7 € 
Enfant : 5 € 
 

AU BAL MASQUÉ ! 



Venez découvrir la maison des P’tits Loups ! 
 

 

Ecole maternelle Jules Verne 
1 rue Ruisseau de Vauzelle 

 

Accueil de 8 h 20 à 12 h et de 13 h 30 à 17 h 45 
Accueil échelonné jusqu’à 10 h  

Possibilité de restauration 
 

 
Un projet spécifiquement réfléchi pour les enfants : 
 

 Des temps de loisirs pour se dépenser, découvrir               
et grandir en s’amusant ! Des animations variées : éveil 
musical, motricité, créativité… 

 
 

 Vivre en collectivité, commencer à découvrir             
l ’autonomie… Des journées pensées pour                    
accompagner les enfants dans leur développement 
(possibilité de faire la sieste), 

 

 Des locaux accueillants et adaptés pour passer de 
bons moments en toute sécurité !  

 

 Une équipe formée, disponible et à l’écoute des en-
fants et des parents ! 

 

 Pendant ces vacances, nous apprendrons aux enfants 
à donner vie à des personnages et à leur imagination ! 

 

Les sorties du jeudi (rdv à l’Escal): 
 

Jeudi 24/10 : Bowling au Colorbowl et diffusion du film 
« Hôtel Transylvanie » à l’Escal 

Accueil de 8h20 à 9h - Départ entre 17h et 17h45 

Jeudi 31/10 : Sortie à la Mer de Sable ( Ermenonville) 
Accueil de 8h à 8h15 - Retour à 18h15 

Jouer avec ses copains, se reposer,  
se découvrir de nouveaux talents ! 

 

ESCAL 
31 boulevard du Chemin de Fer 

 

Accueil de 8 h 20 à 12 h et de 13 h 30 à 17 h 45 
Accueil échelonné jusqu’à 10 h  

Possibilité de restauration 
 

 
 

 Pendant les vacances, fais ce qu’il te plaît ! Des loisirs 
créatifs, des activités sportives, des grands jeux,             
des moments de détente, du rire et de la bonne 
humeur ! 

 

 Être en vacances : les journées sont pensées pour        
que l’enfant évolue à son rythme selon ses besoins             
et ses envies, 

 

 Des espaces d’animation adaptés aux enfants pour  
réaliser des activités manuelles, ludiques et 
d’expression !  

 

 Une équipe formée pour être à l’écoute de chacun       
et proposer de vrais temps d’animation. 

 

 Pendant ces vacances, nous apprendrons aux 
enfants à donner vie à des personnages et à leur 
imagination ! 

 
Les sorties du jeudi (rdv à l’Escal): 

 

Jeudi 24/10 : Bowling au Colorbowl et diffusion du film 
« Hôtel Transylvanie » à l’Escal 

Accueil de 8h20 à 9h - Départ entre 17h et 17h45 

Jeudi 31/10 : Sortie à la Mer de Sable ( Ermenonville) 
Accueil de 8h à 8h15 - Retour à 18h15 

Un espace pour se retrouver avec ses 
potes et s’amuser pendant les vacances ! 

 

ESCAL 
31 boulevard du Chemin de Fer 

Accueil de 8 h 20 à 12 h et/ou de 13 h 30 à 17 h 45 
Accueil échelonné jusqu’à 10 h  

Possibilité de restauration 
 
 
 

 Se détendre, bricoler, cuisiner, bouger à Witry ou 
ailleurs ! Une équipe d’animation compétente est là 
pour construire tes vacances ! 

 

 Un choix d’inscription selon le rythme de chacun : à 
la journée ou seulement en demi-journée ! 

 

 Des soirées dans la semaine jusqu’à 21h30 pour 
permettre         de prolonger les bons moments avec 
ses potes !  

 

 Pendant ces vacances, viens donner vie à des 
personnages et à ton imagination ! 

 

Les sorties à la carte : 

Mercredi 23/10 : Journée à Paris - 16 places 
Visite du musée du chocolat et spectacle d’Halloween au 
Manoir de Paris.  
Rdv à 9h, retour à 20h30 - Tarif : 25 € (Prévoir le pique-nique) 

 Mercredi 30/10 : Lasergame au Mégazone - 16 places 
3 parties de 20 minutes avec boissons offertes. 
Rdv au Studio à 14h, retour à 17h - Tarif : 15 € 
 

Les sorties du jeudi (rdv à l’Escal): 
 

Jeudi 24/10 : Bowling au Colorbowl et diffusion du film 
« Hôtel Transylvanie » à l’Escal 

Accueil de 8h20 à 9h - Départ entre 17h et 17h45 

Jeudi 31/10 : Sortie à la Mer de Sable ( Ermenonville) 
Accueil de 8h à 8h15 - Retour à 18h15 



ESPACE LOISIRS - 31 BOULEVARD DU CHEMIN DE FER – 51420 WITRY-lès-REIMS - 03.26.07.86.48 - cecile.fitrzyk@escal-witry.fr 
 

FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS 
VACANCES D’AUTOMNE – Du 21/10 au 31/10/2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

TARIFS FORFAIT SEMAINE JOURNÉE 

Witry-lès-Reims Autres communes 
Witry-lès-Reims Autres communes Du 21/10 au 

25/10 
Du 28/10 au 

31/10 
Du 21/10 au 

25/10 
Du 28/10 au 

31/10 

Régime CAF (QF<656) 45 € 36 € 55 € 44 € 9 € 11 € 

Régime CAF (QF>656) 50 € 40 € 65 € 52 € 10 € 13 € 

Autres régimes 60 € 48 € 75 € 60 € 12 € 15 € 

Restauration 4 € 4 € 4 € 

J/24 : Bowling + Film Hôtel 
Transylvanie à l’Escal 

Incluse Incluse 10 € + prix de la journée 

J/31 : Mer de Sable Incluse Incluse 10 € + prix de la journée 

Déduction CAF possible sur présentation de l’attestation 2019 

3/5 ANS  

6/10 ANS  

 

NOM et Prénom : ______________________________________________________________________________ 

Date de naissance :           

Problèmes de santé, régime alimentaire particulier :_____________________________________________________ 
 

NOM et Prénom du ou des responsables durant la période d’inscription :  

Responsable 1 : __________________________________________________________________________________ 

TEL. N°1 :      N°2 :                                  

Responsable 2 : __________________________________________________________________________________ 

TEL. N°1 :      N°2 :                                  
 

L’enfant est-il autorisé à repartir seul le midi et/ou le soir ?   OUI  NON  
Si NON, indiquez le(s) nom(s) des personnes autorisées à reprendre l’enfant autre que les responsables légaux : 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

DROIT À L’IMAGE : Autorisez-vous l’association à utiliser l’image de l’enfant durant ces vacances (flyers/presse) ?    
                                                                     

OUI  NON     Signature : 

 

Inscription au FORFAIT SEMAINE 

1ère SEMAINE :    
2ème SEMAINE :   

Inscription à la RESTAURATION 

L/21  M/22  Me/23  V/25  

L/28  M/29   Me/30  V/25                                               
Pour la sortie, prévoir un pique-nique. 

 

 

 

 
  

Inscription à la JOURNEE 

L/21  M/22  Me/23  J/24  V/25  
L/28  M/29  Me/30  J/31  V/25                    

Inscription à la RESTAURATION : 

L/21  M/22  Me/23  V/25  

L/28  M/29   Me/30  V/25                                               
Pour la sortie, prévoir un pique-nique. 

 

 

 

 
  



ESPACE LOISIRS – 31 BOULEVARD DU CHEMIN DE FER – 51420 WITRY-lès-REIMS – 03.26.07.86.48 – www.escal-witry.fr 
cecile.fitrzyk@escal-witry.fr 

 

FICHE FAMILLE – ACCUEIL DE LOISIRS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

Responsable 1 - NOM et Prénom:____________________________________________________________________   

Adresse :_________________________________________________________ Code Postal :   
 

VILLE :_________________________________________ E-MAIL : _______________________@____________________ 
 

N° DOM.     N° PORT.     

                                                                                                          N° TRAVAIL      

Responsable 2 - NOM et Prénom:___________________________________________________________________    

Adresse :_________________________________________________________ Code Postal :   
 

VILLE :_________________________________________ E-MAIL : _______________________@____________________ 
 

N° DOM.     N° PORT.     

                                                                                                          N° TRAVAIL      
 

AUTRE(S) PERSONNE(S) À JOINDRE EN CAS D’URGENCE : 

NOM :_______________________________________________  TEL.     

NOM :_______________________________________________  TEL.     

NOM :_______________________________________________  TEL.     

RÉGIME ALLOCATAIRE 

RÉGIME GÉNÉRAL, indiquez votre n° d’allocataire CAF :  
 RÉGIME MSA, indiquez votre n° de sécurité sociale : 
    

SAISON 2019/2020 

 

NOM et Prénom – 1ER ENFANT :____________________________________________________________________ 

Date de Nais. :    Lieu et département : __________________________  

 

NOM et Prénom – 2ème ENFANT :___________________________________________________________________ 

Date de Nais. :    Lieu et département : __________________________  

 

NOM et Prénom – 3ème ENFANT :___________________________________________________________________ 

Date de Nais. :    Lieu et département : __________________________  

 

NOM et Prénom – 4ème ENFANT :___________________________________________________________________ 

Date de Nais. :    Lieu et département : __________________________  

http://www.escal-witry.fr/


1 - ENFANT 
NOM et Prénom : ________________________________________    Garçon       Fille 

Date de naissance :     

 

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

En cas d’hospitalisation en urgence ou de consultation médicale, les PHOTOCOPIES DE VACCINATIONS sont 
OBLIGATOIRES ! Merci de nous joindre la photocopie des pages vaccinations du carnet de santé. 

 

3 -RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT  

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

RUBÉOLE 

OUI  NON  
 

VARICELLE 

OUI  NON  
 

ANGINE 

OUI  NON  
 

RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGÜ 

OUI  NON  
 

SCARLATINE 

OUI  NON  
 

COQUELUCHE 

OUI  NON  
 

OTITE 

OUI  NON  
 

ROUGEOLE 

OUI  NON  
 

OREILLONS 

OUI  NON  
 

 

 

L’enfant souffre-t-il d’allergie (médicamenteuse, alimentaires, asthme etc.) ? Si oui, précisez la conduite à tenir : 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

L’enfant a t’il des difficultés de santé (maladie, accident, hospitalisation etc.). Si oui, précisez les précautions à 
prendre. 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Si votre enfant est amené à suivre un traitement médical, merci de 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)  
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.  

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires etc. (précisez)  

NON  OUI  : ___________________________________________________ 

 

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT 

NOM et Prénom : __________________________________________________________________________________________ 

TELEPHONES : 

TEL. N°1 :     N°2 :     

NOM du Médecin traitant : ________________________________________________________________________ 

Adresse du cabinet : ______________________________________________________________________________ 

Numéro de sécurité sociale :  clé   

Je soussigné(e) ____________________________________ 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. 

Date :      Signature :  

FICHE SANITAIRE DE LIAISON – ACCUEIL DE LOISIRS 

SAISON 2019/2020 



 
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 
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LISTE DES PRODUITS DE L’ACCUEIL DE LOISIRS 


